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منذ وقت طويل وحالة دوراء أو مقطح من تحليل الهيستيرياء 
تستتخدم في نطاق تدريب وتثقيف الراغبين فيي خحوض المجال 
التحليلي . إلا أن حصر إستخدام هذه الحالة في النطاق التعليمي لم 
يدم إلى أكثر من العام ۱۹٠١‏ حيث بدا المحللون المحدثون عملية 
إعادة إستقراء وتقييم لهذه الحالة. 

فالتقدم الطبي الهائلء منذ كتب فرويد حول دورا ولغاية اليوم» أدى 
فيما أدى إليه إلى تطوير المعطيات التحليلية مما دفع بالمحللين 
المحدثين للعمل على تطوير المبادىء التحليلية في محاولات داثية 
لاستخلال المعطيات العلمية الحديثة في الميعدان التحليلي . ومن هنا 
كانت ضرورة إعادة قراءة المؤلفات القرويدية على ضوء المعطيات. 
الحديثة . فکانت كتابات uعiعر‏ إمiلا‏ ومن آهمها في هذا المجال: 
فروید وتحلیله لذاته وکان کتاب ۴٣٣٣‏ .ع مھمة فروید وغیرھا من الکتب 
التي تعيد استقراء النظرية التحليلية . 

والواقع أن حالة دورا الهيستيرية هي أخصب مجالات إعادة 
الإستقراء هذه. فالهيستيريا هي ميدان توجه فرويد الرئيسي . ولهذا 
السبب نجد أنفسنا عاجزون عن حصر الدراسات التي هدفت لإعادة 
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تقييم هذه الحالة الهيستيرية وإجمالا المواقف التحليلية أمام المظاهر 
الهيستيرية عامة. وبالرغم من تعدد هذه الدراسات فإن التحليل الحديث 
لم يزل بعيداً عن استنفاذ دلالات ومعطيات هذه الحالة التي دخحلت في 
تاريخ علم النفس . 

وإذا كان فرويد قد تناول هذه الحالة من منطلق: ماذا كانت (دورا) 
تريد من فرويد؟ فإن عدداً من المحللين الإنكليز تناولوا الحالة من 
منطلق : ماذا أراد فرويد من دورا؟. وفي مقدمة هؤلاء ٣. Ka1a2‏ و C.‏ 
Berhem‏ الذین نشرا في العام ۱۹۸٩‏ بحثاً بعنوان eیھ‏ 50۲4'۶ 1۸. 

ماذا أراد فرويد من دورا؟ وهذا السؤال يتعدى إرادة فرويد المحلل 
الساعي لشفاء مريضته إلى البحث عن علائم النقلة المضادة e٣)»oء‏ 
kn‏ التي يمكن استشفائها (ولو بصعوية) من خلال عرض فرويد 
أهذه الحالة في Fragment dune analyse d’hystèêrie’ azi‏ . 

ولا نخفل تعلق بعض الباحثين بالأهمية التحليلية - الأديية لحالة 
دgر|. Steven Marcus lll‏ الذي تناول كلمة مقطع أو فقات 
(ne6عا۴)‏ وحللها من منطلق التضاد بين الكمالية (تكامل النظرية 
بحيث يمكن تعميمها) وبين عدم الكمالية. أما راإعط انه فإنه حاول 
استخلاص صقات وعلائم نفسية مشتركة بين فرويد وبين مريضته دورا. 

وهكذا فقد ركن هؤلاء المحللون على تبين وتوضيح علائم النقلة 
المضادة لفرؤيد أمام دورا. وقد عرضوا في سبيل ذلك مجموعة واسعة 
من تماهيات فرويد. والحقيقة أن هذه التماهيات كانت مضخمة 
ومجسمة بشكل كاريكاتوري . ولنعد إلى المحلل الشهير جاك لاكان 

Jacques Lacan‏ الذي كان يرى جذور النقلة المضادة في الأفكار 


أ 


المسبقة التي يكونها المحلل عن مريضه. فما هي الأفكار المسبقة 
لفروید فیما يتلق بدورا؟ . 


بعد الدراسات المشار لها أعلاه أصبح من السهللى علينا إستقراء 
الأفكار المسبقة لفرويد في حالة دورا مما يتيح لتا إعادة قراءة الحالة من 
منطلقات وروئیات جديدة. حتی آن هذه القراءة تدفع بالبحعض لاستنتاج 
نقلة مضادة تعکس نکوص فروید إلى المرحلة ما فيل الأوديبية(') . ولکن 
المحللين ‏ النققاد مؤلفي هده النصورص يرفضون فكرة اللكرصس 
الفرويدي إلى ما قبل الأوديبية . والحقيقة آن هذه النقاشات والحوارات 
تؤدي لطرح مشكلة أساسية في التحليل وهي : ما هو موقه المرأة؟ 


أمام هذه الأسثلة جد أنفسنا منساقين للخروج عن موضوع دورا 
لنلقي أنفسنا بين مؤيد لموقف فرويد من الهيستيريا ومن الجنسية وبين 
معارضات (على الأغلب) لهذا الموقف. ولكن ما يهمنا في هذا الكتاب 
هو تحديدا الهيستيريا كحالة معالجة بالطريقة التحليلية . وعليه فإننا نتتجثنب 
الخوض في موضوع العدائية الموجهة للمرآة أو في موضوع خحواف 


)١(‏ المرحلة ما قبل الأوديبية : وهي مرحلة النمو النفسي - الجنسي التي تسبق ظهور 
العلاقة الاوديبية . وفي هذه المرحلة يسود التعلق بالام لدى كلا الجنسين. هذا 
ولم يستعمل فرويد هذا المصطلح ولم يتطرق الى هله المرحلة إلا في أواخحر 
أعماله . وهذه العلاقة تكون اكثر وضوحاً لدى البنت منها لدى الصبي حيث 
يصعب التمييز بين ما قبل الأوديبية والأوديبية . وذلك لأن الام تبقى موضوع تعلق 
الصبي في كلتا المرحلتين . 


المرأة). ونكتفي في هذا المجال بالقول بأن فترة علاج دورا وظهور 
مقالة فرويد حولها كانتا في حوالي عام ٠‏ ولذلك الوقت لم يكن 
فروید قد اتم تصوره للعقدة الأوديبية . وقد آدحل العديد من التعديلات 
على مفهومه لهذه العقدة بعد العام ٠۹۰۰‏ . 


مما تقدم نلاحظ الضرورة الملحة لإأعادة إستقراء حالة دورا وتطوير 
النص الفرويدىي إعتماداً على التعديلات التي أدخلها فرويد نقسه»ء بعد 
العام ١٠1۹ء‏ على مبادىء التحليل النفسي للهيستيرياء وكذلك إعتمادا 
على تحليسل فرويد نفسه وأخيراً فإننا نعرض في هذا الكتاب قراءة 
تحليلية لحالة دورا على ضوء واحد من أكثر فروع التحليل النفسي 
تطوراً» وأوسعها أفقاً» عنينا به البسيكوسوماتيك . 

والحقيقة أن مثل هذه الدراسات توضع وللمرة الأولى في اللغة 
العربية . فلقد اقتصرت مكتبتنا العربية لغاية الآن على ترجمة المؤلفات 
الأساسية للتحليل النفسي من إعمال فرويد وغيره. ولكن دون التعمى 
قي هذه الدراسات وعرض إمكانيات تحديثها ومحاولات تطويرها . 

وفي هذا الكتاب سنعمد لعرض حالة دورا من منطلقات جديدة ومن 
خلال مقالات ونظريات تلقي على هذه الحالة أضواء الحداثة والتطويرء 
من هذا المنطلق رأينا أن نعرض لهذه الحالة إنطلاقاً من الفصول التالية : 


)١(‏ خواف المرأة : كانت كارين هورني أول من طرح موضوع خواف المرأة. وكان 
هذا الطرح ينسجم مع محاولاتها لتبسيط التحليل النفسي ونشره على نطاق 
واسع .و «نحواف المرأآة» هو إمحاولة لتكييف التحليل مع المجتمعات الأمومية .وقد 
تحول هدا الموضوع الى ميدان نقلة مضادة وسلبية بالنسبة للعديدات من 
المحللات. حتى انهن بالغن فيه بشكل يهدد منطقية الطرح. 


۸ 


١‏ - تلخيص لمقالة فرويد حول حالة دورا. 
۲ - التحليل التفسي للوساوس المرضية . 
۳ _ حالة دورا على ضوء البسيكوسوماتيك . 
وأملنا أن يكون هذا الكتاب حافزاً لإعادة إستقراء ولمحاولة تطوير 
العديد من النظريات والعلوم التي لا زال مثقفينا يقيلون عليها ويقبلونها 
كما كانت عليه منذ عشرات السنين. خاصة وآن في هذا الكتاب ما يذكر 
بان حياة فرويد لم تكن كافية كي يستوعب مجمل الحقائق عن النفس 
البشرية. وإنما هو قصر في هذا الإستيعاب في أكثر من ناحية. خاصة 
وأنه لم يكن مطاعاً على التطورات العلمية الحديثة والمتوافرة بين أيدي 
المحللين المعاصرين. وهذا لا يعني مطلقاً إنتقاصاً من قدر المؤلفات 
الكلاسيكية وإنما هي مجرد دعوة لتحديثها وتطويرها. وحول هذه القكرة 
تمحورت آفكار المؤتمر الثامن والعشرون للمحللين النفساتيين والذي 
نعرضه في هذا الكتاب . 
والله ولي التوقيق 
طرابلس في ۸٩/۱۱/۱‏ 
د . محمد أحود النابلسي 


النم الاو 


مقطع من اللي ل الى لله س ربا 
e O‏ 
”دوراڪماراھهافروی ر“ 


عر ص وتلخیص 


د. محمد أحمد نابلسی 


تهت لقاءات فروید بمریضته دورا في شهر کانون الأول من عام 
4 وآنھی كتابته وعرضه لهذه الحالة في العام ۱۹٠٠١‏ وإن تأخر 
نشرها إلى العام ١٠۹٠ء‏ ثم نشرت مع أربعة حالات أخرى في المجلد 
الثامن لمؤ لىقات فروید في العام ۱۹۲۳ . 


ولدى تصديه لعلاج دورا كان فرويد قد نشر قائمة من الأبحاث 
والمقالات المهتمة بالهيستيريا. فقد ساهم في ترجمة أبحاث J3. N.‏ 
(DCharacot‏ حول الهيستيريا وكان قد نشر في العام ۱۸۹٥‏ كتاب 
«دراساٿ في الهيستيريا» بالإإاشتراك مح ج. برویر. کما کان قد نشر 
عدداً من المقالات حول هذا الموضوع في العام .٠7۱۸۹7١‏ وقي حديشنا 
أحلامه الذاتية وتالياً لولادة آهم مؤلماته على الإطلاق ونعنی به کتاب 
«تفسير الأحلام». ومن المعلوم أن هذا التحليل قد ساعد فرويد في 
۹ من الفرنسية إلى الألمانية. وقل عبر فروید عن أعجايه وتا a‏ بالمعلم 
العظيم . وقد آشرنا لهذا التأثر في کتابنا فرويدء حیاته» تلامذته وأسلوبه. 


(۲) سيخموند فرويد : الوراثة وأتيولوجيا الاعصبة ۱۸۹٦٩‏ . 


۳ 


توضيح معالم الإقتصاد النفسي وفي وضع الميادىء الأساسية للتحليل 
التفسي . وهنا لا بد لنا من التوقف غند العام ۱۸۹۷ عندما اكتشف 
فروید معاناته من العقدة الأوديية. هله العقدة التي كانت تصيبه 
بنساية كاذبة (ععةد صهع۴) تدفع للظن بأن مريضات الهيستيريا 
هن من اللواتي تعرضن لمحاولات آباڻهن لغوايتهن وهن بحد صخيرات . 
ولقد إکتشف فروید خطاً فرضیته هذه من نحلال ممارسته العملية أولا 
ومن ثم من علال تحليله لذاته إذ أدرك أن رفضه الواعي للاعتراف 
باشتهائه لأمه دفعه لتخيل قيام الوالد بمغازلة الإبنة. 
مما تقدام نلاحظ أن علاج دوراً كان في الفترة التي بدأ فيها فرويد 

باكتساب نظرة أكثر موضوعية وأبعد عن الذاتية فيما يتعلق بالهيستيريا . 
أما من الناحية الأدبية فقد آتيح لفرويد إدحل بعض التعديملات على 
النص الذي كتبه حول هذه الحالة. وكان ذلك في العام ۱۹۲۴۳ حي“ 
کثب ما نصه حرفیا : 

إن هذه الحالة التي أورد هنا تفصيلها هي حالة توقف علاجها مي 
١‏ كانون الأول ۱۸۹۹ . ولم أنشر تقريري حول هذه الحالة إلا في 
العام .٠۹٠٠١‏ ولقد كان من المتوقع بعد أكثر من عشرين سنة من 
الممارسة المتلاحقة المتراصلة أن يطراً تعديل على طريقة عرضي لهذه 
الحالة وتصوري لهاء إلا أنه من غير المعقول بطبيعة الحال أن أحاول 
تحديث هذا التقرير وأن أعملل على ملاءمته على ضوء المعسارف 
التحليلية الحاضرة. وذلك عن طريق إدخال التصحيحات والإضافات 


)١(‏ للتعمق في هذا الموضوع آنظر: فرويد والتحليل اللفسي الذاتي» د. محمد 
أحمذد نابلسي منشورات دار النهضة العربيةء 1۹۸۸ . 
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للازمة إليه» وعليه فقد اثرت أن آترك التقرير على حاله ولم أصحح فيه 
سوى الأخطاء التي كانت قد وقعحت نتيجة السهو وعدم التدقيق (التي 
لفت نظري إليها مترجماي الإنكليزيان الممتازان السيد والسيدة 
مستراتشي) . أما فيما يتصل بالملاحظات النقدية التي بدا لي ضرورتها 
فقد أوردتها في هوامش جديدة الحقتها بتاريخ هذه الحالةء وهكذا يعلم 
القارىء آنني لا أزال متمسكا بالأراء الواردة في هذا النص ما لم تتبعها 
هوامش تناقضها۔ 


التحليل والهيستيريا قبل دورا: 

في هذه الفقرة سنعمد لاستعراض اراء فرويد ومنطلقاته النظرية 
المتعلقة بالهيستيريا في الفترة التي تولى فيها علاج الفتاة دوراء وتحديدا 
في النصف الثاني من العام 1۸۹4ء فلقد كان فرويد مؤمنا بدور الوراثة 
في الإصابات الهيستيريا بالرغم من أنه كان قد أوحى بمعارضة لها في 
مقالته الوراثة وآتيولوجيا الأعصبة (١۱۸۹)ء‏ وكان يعتقد آن إحتمال هذه 
الوراثة يتنامى مع إصابة أحد الوالدين بمرض الزهري» وغني عن القول 
بان فرويد يرد الهيستيريا شأنها شان ساثئر الأعصبة إلى الرضات الجنسية . 
لكنه كان في هذه الفترة أكثر إعتدالا بعد تخليه عن فكرة تعرض مريضة 
الهيستيريا لمحاولات إغواء أبيها لها إبان طفولتها . 

ولعل واحدة من هم منطلقات فرويد في ميدان الهيستيريا هي 
طريقته في التشخيص التفريقي لحالات الهيستيريا وفي الأهداف 
العلاجية التي يضعهانصب عينه في هذه الحالات . ويتلخص رأي 
فرويد في هذا المجال بأن عمليات الكبت. المؤدية للهيستيرياء نترك 
بصماتها واضحة على ذاكرة المريضة.ء وذلك بحيث تعجز هذه المريضة 


1٥ 


عن عرض تاريخ حياتها بطريقة متماسكة ومحترمة للتسلسل المنطقي ‏ 
فعندما يتصدى مرضى الهيستيريا لعرض تاريخ حياتهم فإنهم يلجاون 
مراراً وتکرارا إلى تصحيح أحد التفاصيل أو التواريخ ومن ثم» وبعد 
طول تردد» يعودون إلى روايتهم الأولى (. ويؤكد فرويد على تلازم 
الهيستيريا بهذه الإضطرابات التذكرية معتبراً إياها أساساً نظرياً لتشخيص 
الهيستيريا. وبمعنى اخر فإن عدم وجود هذه الإضطرابات هو دليل على 
عدم وجود الهيستيريا بحد ذاتها وهذا ما تدعمه رواية فرويد التالية : 


«عهد أحد زملاثي إلى بأخته كي أعالجها نفسياًء وكانت قد تابعت 
علاجاً من غير نتيجة لمدة سنوات عدة. وتمحور علاجها حول تشخيص 
الهيستيريا إذ كانت تشكو من إضطراب مشيتهاء صعوبة تنقلها بالإضافة 
لالام متنوعة. وقد بدت المعلومات الأولية حول هذه الحالة منسجمة مع 
تشخيص الهيستيرياء وفي آولى الجلسات العلاجية طلبت من المريضة 
أن تعرض لي قصتها بنفسها فلما سردتها بطريقة واضحة ومتماسكة قلت 
بيني وبين نفسي أن الحالة لا يمكن أن تكون حالة هيستيريا على الرغم 
من تطابق المعلومات الأولية مع الصفات والمظاهر الهيستيرية. وعلى 
هذا الأساس أخحضعت المريضة لفحصِ جسدي دقیق أدی بي لاکتشاف 
إصابتها بالسهام 6طة٠‏ في درجة وسطى من تطوره. وقد حققت المريضة 
تحسنأً ملموساً لدى حقنها بالزثيق والزيت السنجابي على يد البروفسور 
لانغ». 

ومن منطلق هذا التلازم بين الهيستيريا وبين الإضطرابات التذكرية 


)١(‏ يشير فرويد إلى أن تجربته تجعله يفعقرض أن الرواية الأولى للمريض هى 
اا 


۱۳ 


فإن فرويد يرى بأن العلاج التحليلي يجب أن يطال الإثنان معاً. فإذا 
كان الهدف العملي للعلاج هو إزالة المظاهر الهيستيرية» وإحلال أفكار 
واعية مكانهاء فإن الهدف النظري هو إصلاح إضطرابات الذاكرة لدى 
المريض ('“. 
عائلة دورا : 


بعد عرضنا لآراء فرويد في الهيستيريا لدى تصديه لعلاج دورا ها نحن 
نبد عرضنا المختصر لحالة دورا لكن في سياق مختلف عن عرض 
فرويد له. إذ أن هدفنا من هذا العرض هو مساعدة القارىء على تبين 
نقاط الالتقاء والتعارض بين موقف فرويد من حالة دورا وبين موقف 
البسيكوسوماتيك» وبقية المواقف منها. 

وهكذا فإننا نبداً العرض بالكلام عن عائلة دورا ثم عرض لحالتها 
ولمظاهرها الهيستيرية» فاضطراباتها النفسية - الجسديةء أحلامها وآخيراً 
رآي فرويد في الحالة وعلائم نقلته المضادة. 

وعاثلة دورا مكونة طن الأب الأم» الأخ (يكبرها بعام ونصف) 
الأحت الكبرى ودورا. 

# الأب: كان والد دورا في حوالي الخمسين من عمره» متدفق 
النشاط يهيمن على أجواء الأسرة بذكائه وبسلوكه. وهو من كبار رجال 
الصناعة وبالتالي فإنه ميسور من الناحية المادية . وكان فرويد قد عالج 


)١(‏ وقد عمم فرويد هذا الهدف التظري على كافة مناحي العلاج التتحليلي اذ جعل 
هدفاً أساسياً من أهداف هذا العلاج مسألة محو فقدان الذاكرة الطفولي . على أن 
البسيكوسوماتيون يرفضون ميدأ إلغاء إحتمال وجود الاضطراب اليسيكوسوماتي 
لمجرد وجود ذاكرة سليمة لدى المريض . وهذا ما سنراه في الفصول اللاحقة. ٠‏ 


1۷ 


هذا الوالد قي العام ۱۸۹١‏ من آثار إصابة قديمة بالزهري . هذه الإصابة 
التي تعكس صخب علاقاته النسائية. مما كان له بالخ الأثر في إيذاء 
مشاعر ابنته التي استيقظ حس النقد لديها مبكرا (ربما بسبب ضعف 
شخصية الأم) والتي کانت تکن له حباً قویاً. ولا يفوتنا التذكير بان هذا 
الوالد تعرض خلال حياته لأمراض عديدة منها ما هو نفسي - جسدي 
وأهمها إصايته بالسل الذي اضطر العائلة لنقل سكنها إلى قرية (ب) 
ذات الهواء الجاف . 


3¥ الأم: کاتت والدة دورا إمراًة غير مثقفة» مخوضبة الذكاء. وعتدما 
مرضص زوجها إتجهت إهتماماتها نحو المتزل فصارت › على حد قول 
فرويد» نسخة لما يمكن تسميته ب «ذهان ربة المنزل». أما عن علاقة 
دورا بوالدتها فكانت علاقة متوترة ينقصها التفاهم . 


# الأخ: كان في حوالي العشرين من عمره» ومن خلال روايات 
دورا نستنتج آنه كان في فترة من فترات الطفولة مغال أعلی لدورا. إلا 
آنهما ما لبثا وآن تباعدا إذ كان الأخ يأ خذ جاتب الام ودورا تأخذ جانب 
الأب» وكان هذا الشاب من النوع الهروبي الذي يعمد جاهداً لتجنب 
المواجهات والمشاكل في حين كانت دورا ميالة للنقد والمواجهة. 


# العمة: خت والد دوراء وهي أكبر منه وكانت مصابة بشڪل 


حطیر من أشکال العصاب النفسي بدون أعراض هيستيرية مميزة() وقد 


)١(‏ على ضوء النظريات البسيكوسوماتية الحديشة يسمى هذا العصاب بالطبائعي 
(أسماه روید باللاتموذجي آو اللانمطي) . ائظر میادیء اليسيكوسرماتيك 
وتصنيفاته» تاليف مارتي - ستورا ‏ نابلسي » منشورات الرسالة ‏ الإیمان ۱۹۸٩‏ . 


۱۸ 


قضت هذه السيدة من جراء هزال استفحل بسرعة) ولم يكن بالإمكان 
تبحديد طبيععه . 

# العم : شقيق الوالد؛ وهو أيضاً أكبر منه سناً وكان مصاباً 
بالوساوس المرضية» وتجدر الإشارة إلى أن دورا كانت شديدة التأثر 
بعائلة والدها وخحاصة بعمتها. 
حالة دورا: 

بما أننا نعرض هذه الحالة على لسان فرويد فإننا سنلجاً لاختصارها 
كما وردت على لسانه مكتفين بإيراد الهوامش التي تشير للتطورات 
الجديدة في نظرة التحليل لهذه الحالة. 

ويصق فرويد مريضته بأنها فتاة في الثامنة عشرة من عمرها موفورة 
الذكاء واللطف وكانت أعراضها الرئيسية هي الإكتئاب والإإضطرابات 
الطبائعية وكانت هذه الفتاة منخلقة إجتماعيا وغير راضية عن ذويها وكثيرة 
النقد حيالهم . وكانت تحاول تمضية أوقاتها بحضور المحاضرات 
والدروس الجادة مما لأ يتفق وسنها وهذا كان مصدر قلق لوالديها. 


آما عن التاريخ المرضي لدورا فیورده فروید بحیث نستطيح 
إعادة عرضه على النحو التالي : 
# في السادسة من عمر دورا أصيب والدها بالسلء وكانت هذه 
الإصابة كفيلة بأن تزيدها إندفاعاً في تعلقها بأبيها. 


٭ لغاية الثامنة عائت المريضة من التبول اللا إرادي . 


. من المرجح أن يكون هذا المرض هو السرطان‎ )١( 


۱۹ 


« في الثامنة من عمرها عانت من زلة تنفسية ءأ«مءر0 ٠‏ إعتبرها 
الأطباء في حيته ناجمة عن الإرهاق» ولكنها في الحقيقة كانت بداية ظهور 
إصابتها بالربو'“. 
« منذ ظهور الربو إختفى سلس البول لدى المريضة. 
في سنتها الثانية عشرة ظهرت لدى دورا الام الشقيقة ”" . 
# في هذه السنة وبعد ظهور الشقيقة بوقت قصير ظهرت لدى دورا 
# عندما بلغت السادسة عشر من عمرها إختفت الام الشقيقة (“ 
لديها ولكن نوبات السعال العصبي بقيت لغاية عرضها على فرويد وفيما 
بعد. وكانت هذه النوبات تترافق عادة مع حالة من الزكام المزمن “ . 
وقي نهاية -حديشا عن حالة دورا فاننا سنعمد لاختصار عرض فرويید 
للسياق التحليلي لهذه الحالة بالسطور التالية : 
)١(‏ وقد عالجنا هذا الموضوع في كتابتا الربو عند الأطقالء سلسلة علم نفس 
الطفل »› دار التهضة العربية› ۸ . 
(۲) إخحتفیى سلس البول لدى المريضة لأنه استبدل بسوء تنظيم Dêèêsorganisation‏ « 
أعمق للجهاز النقسي -الجسدي . للتعمق راجح حالة الطفل مارك المعروضة في 
المرجع السابق . 
(۳) يعتير صداع الشقيقة واحداً من الأمراض النفس-جسدية ( بسيكوسوماتية ) ابظر 
کتاب فروید والتحليل النفسي - الذاتي في هذه السلسلة . 
(٤).وهذا‏ دليل تحسن جهازها النفسي - الجسدي . من الوجهة البسيكوسوماتية 
يمكننا رد هذا التحسن إلى انخقاض حدة الصراع الأوديبي (الكامن وراء 
الصداع والشقيقة) الناجم بدوره عن تحسن الحالة الصحية لوالدها. 
)١(‏ وفي هذا دليل على إنخفاض مناعة الجسم لدى دورا وهذا الانخفاض يعكس 
سوء تنظيم عابر لجهازها النفسي - الجسدي . 


Y۰ 


دورا فقاة في الثامنة عشرةء لطيفة» وذكية» تعيش مع والديها 
وأخيهاء وهي ميالة لعاثلة والدها وتتخذ من عمتها قدوة ومثالاً لها. 

وقد عانت دورا منذ طفولتها قائمة من الأعراض الجسدية التي كان 
يعجز الأطباء عن شفائثها حتى وجهها والدها للعلاج على يد فرويد وهي 
في الثامنة عشرة من عمرها. وقد إستقى فرويد معلوماته الأولية عن هذه 
الحالة من والد المريضة ومن ثم من دورا نفسها. وهكذا فإن هذه الحالة 
تلخصت براي فرويد في نضج جنسي مبکر» لدی دوراء ترافق 
بممارستها الدائمة للاستمناء وإقبالها وحشريتها فيي التعرف إلى خفايا 
الحياة الجنسية سواء بالأحاديث أو بالرجوع إلى الموسوعات الطبية 
والروايات الجنسية. 

وفي بحثه عن الرضوض الجنسية في تاريخ المريضة يتوصل 
المحلل إلى تحديد الرضوض التالية : 

١‏ - العلاقة الأوديية : كان لضعف شخصية الأم وللحياة العاطفية 
الصاخبة للأب آثرها في تبكير الحس النقدي لدى دورا وإستشارة 
حشريتها. ونظرا لتعقد علاقات الأب بالأم وتردي هذه العلاقات فقد 
کانت دورا موضع إهتمام والدها وأمينة أسراره. فعندما ظهرت السيدة 
ك. في حياة الأب تولدت لدى دورا مشاعر الخسارة لأن والدها حول 
إهتمامه نحو السيدة ك . مما فجر لدى دورا صراعاً آودیبیاً عنيفاً () . 


)١(‏ إن هذا الصراع الأوديي هو السبب الكامن وراء نوبات الشقيقة التي كانت دورا 
تعانيها. وهنا نذكر بقول مارتي في كتابه الحلم والمرض الئقسي والنفسدي› 
۴ ن» إذ يقول: يكمن الصراع الأودييي وراء -حالات الصداع » التي تمشل 
مفترقا من مفترقات المرض البسيكوسوماتي » ويمكن استشفاف علائم هذا 
الصراع بدرجات متفاوتة من الصعوبة. 


۲١ 


۲ - الثنائية الجنسية: إن تدحل السيدة ك. وضعقف شخصية الأم 
ساهمتا إلى حل بعيد في حل خاطيء للعقدة الأوديبية. وفي عرضه 
لحالة دورا بين فرويد العديد من مظاهر الثنائية الجنسية في علاقات في 
علاقات دورا (عقدة دیان () . ومن هذه المظاهر قذكر: -حميمية 
علاقاتها بابنة عمتهاء أحاديثها الجنسية مح السيدة لک وما بينه الحلم من 
إشتهاثها الجنسي للسيدة ك » تخيلها للمارسة الإستمنائية لإبلة 
خالتها۔ E‏ الخ . رلم یرکز فروید على هذه الثنائية أثناء العلاج وإنما 
بعله .) . 

٣‏ - المشهد الأولي "“ وقد تذكرت دورا هذا المشهد وهي في 

والديها. واستطاعت في إحدى الليالي أن تحتشف زيارة ليلية لوالدها 

إلى مخدع والدتها. وسمعت لهيث والدها المصاب بالزلة (صعوية 

التنفس) . 

)١(‏ حقدة ديان eصد0y‏ م×eامصهC‏ : إن عجز الفتاة عن تخطي العقدة الأوديبية (عقدة 
الكترا) يؤدي إلى إضطراب نضجها الجنسي ويتيح لنرجسيتها هيمنة مطلقة. 
وذلك يحيث تتحول هذه الترجسية إلى ثانوية. وتدفع بالفتاة إلى البحث عن 
شبيهة لها تصب عليها هذه الترجسية. وبما أن الفتاة تكون عاجزة عن تخطي 
حبها لأبيها فإنها من جهة لا تنضج فترفض جنسها ومن جهة آحرى فهي تحاول 
تمثيل دور الأب . 

(۲) المشهد الأولي :Sctne Primitive‏ هو مشهد العلاقة الجنسية بين الوالدين. 
والطفل يلحظ هذه العلاقة أو يفترض وجودها | ستناداً إلى بعض الدلائل التي 
توحي له بحدوثها. فيلجاً إلى تخيل هذه العلاقة هوامياً. ويعتبر الطفل عادة إن 
هذه العلاقة هي بمثابة إعتداء يمارسه الأب على الم . ويعتبر فرويد أن هذا 


المشهد هو مصدر للقلق. وهو جزء هام مما يطلق عليه فرويد تسمية الهوامات 
الأولية. 


۲۲ 


وكما يحدث في مثل هذه الحالات فإن ضبط الطفل لعملية جماع 
البالغين تدفعه للاستنكاف والتراجع عن رغباته الجنسية الطفولية 
(الاستمناء فيي حالة دورا بنت الست سنوات في حينه). وعلى هذا 
الأساس توقفت دورا عن الاستمناء وعاد تبولها الليلي اللاإرادي للظهرر 
بعد إنقطاعه. 

٤‏ - علاقتها بالسيدة لك: وعلاقة دورا بالسيدة ك. إنما تعكس ثنائية 
عواطفها تجاه السيدة ك. المحبوبة والمكروهة من دورا في آنِ معاً. فقد 
كانت دورا تكره ك . لأنها إستآثرت بوالدها وكانت تحبها حباً تشوبه 
الرغبة الجنسية. وفي البداية كانت دورا مستعدة لتقاسم والدها مع 
السيدة ك. (بدليل إهتمامها بأولاد هذه السيدة وإقامتها علاقات ودية 
معها وصلت إلى حد مشاركتها غرفتها بالرغم من معرفتها أو على الأقل 
شكها بوجود العلاقة بين والدها وبين السيدة ك.). ولكن حدث ما جعل 
دورا تعتبر أن السيدة ك. قد خانتها (حاصة بعد أن وشت بها عند والدها 
لقراءتها الكتب الجنسية) . 

ونتيجة لثنائية العواطف هذه تحولت دورا إلى السيد ك وشجعته 
على إظهار عواطفه نحوها (تعترف دورا بهذه الواقعة بطريقة غير مباشرة 
عندما تقول بآن صديقاتها إتهمنها بأنها تموت حبأً بالسيد ك). 

ولا يفوتنا التذكير بأن دورا كانت تعاني من إحتباس صوتها أثناء فترة 
غياب السيد ك. وکانت تشفی منها لدی عودته . كما إنها كانت تتقبل منه 
الإأشارات الدالة على إهتمامه بها . 

وتذكر دورا محاولتين للسيد ك. في تقبيلها. المحاولة الأولى عندما 
كانت في الرابعة عشرة وفي مخزن السيد ك. أما المحاولة الثانية فكانت 


۳ 


قرب البحيرة وهي المحاولة التي فضححتها دورا وأفشت سرها على 
الملاأ. ومن خلال تحليل أحلام دورا وتداعي آفكارها توصلت دورا 
للاعتراف بان السيد ك. سلك سلوكاً مشابهاً مع خادمته ومربية أطفاله. 
وقد عرفت دورا بذلك من الخادمة تفسها. وهكذا فإن دورا اعتبرت 
محاولة السيد ك معها بمثابة تحقير لها ومقارنة لها بالخادمة . وربما كان 
هذا سبب ثورتها عليه وتسببها في فضیحته . 

٥ہ‏ ۔ علاقتها بالمهندس الشاب : كانت دورا قد تعرفت بهذا الشاب 
منذ ما يقارب السنتان وذلك أثناء إقامتها في المدينة الصناعية. وكان 
واضحاً أن الشاب يريد الزواج بها. وكانت دورا تستسيغ هذه الفكرة 
لدرجة حدت بفرويد إلى الظن بزواجها منه بعد بضعة سنوات من إنتهاء 
العلاج. ولكن التحليل لم يتطرق إلى هذه العلاقة إلا من خلال تحليله 
للحلم الثاني . 
أحلام دور : 

نظراً للأهمية القصوى التي يعلقها فرويد على تفسير الأحلام فإن 
عرضنا لحالة دورا لا يمكن أن يتكامل إلا من خلال عرضنا للحلمين 
اليتيمين اللذان روتهما دورا أثنا فترة علاجها. 


1 - الحلم الأول: 

ثمة حريق في منزلء وکان والدي واقفاً قرب سريري. فايقظني . 
إرتديت ثيابي على عجل . أرادت أمي أن تنقل. علبة مجوهراتها من 
الحريق. إلا أن أيي قال لها: «لا أريد أن نحترق أنا وولداي يسبب 
علبة مجوهراتك» وتزلنا الدرج مهرولين. وما أن صرت في الخارج 


۲٤ 


ويما أن هذا الحلم هو من النوع التكراري (حلم حرائق) فقد 
طلب منها فرويد أن تتذكر متى رأت هذا الحلم للمرة الأولى؟ فكان 
جواب دورا أنها رأته لثلاث ليال متوالية عقب حادث البحيرة (محاولة 
ك. تقبيلها). أما عن السب المباشر لرؤية الحلم أثناء العلاج فقد عزته 
دورا إلى شجار والديها لأن آمها كانت تغلق باب غرفة الطعام على 
أخيها. فقال الوالد: «قد يحدث حادث ويضطر إلى الخروج. »مما 
جعل دورا تتذكر فكرة الحريقة التي كانت قد راودت والدها لدى 
وصولهم إلى منطقة البحيرة» ولجملة الوالد وشجاره مع الوالدة علاقة 
بقوله في الحلم «لا أريد أن يحترق ولداي بسبب علبة مجوهراتك» . 
كما تذكرت دورا أنهابعد حادث البحيرة إرتدت ثيابها على عجل عندما 
شحكت بإمكانية تلصلص السيد ك عليها. وعندها قررت الرحيل من منزل 
عائلة ك. قائلة لنفسها) «لن أشعر بالطمأنينة إلا بعد مغادرتي لهذا 
المنزل». ولهذه الفكرة علاقة بقولها في الحلم «وما أن صرت في 
الخارح حتى استيقظت» . 

أما علبة المجوهرات فقد كانت ذات علاقة بشجار بين الوالدين إذ 
أرادت الأم حلية بعينها فأحضر الوالد لها حلية أخرى (أسوارة) فرفضتها 
الوالدة وتمنت دورا لو أن أباها أعطاها تلك الأسوارة طالما أن آمها 
رفضتها . 


)١(‏ من الوجهة البسيكوسوماتية يمثل هذا الحلم واحداً من أحلام الحوادث 
المصنفة في نطاق الأحلام التكرارية نااةم6 ٠۷ة۸‏ التي تميز الحياة الحلمية 
لبعض المرضى النفس - جسديين . للتعمى في هذا الموضوع انظر کتاب الحلم 
والمرض النفسي والنقسدي تأليف اة« .۲ منشورات مركز الدراسات النقسية - 
والنقسية الجسدية » AY‏ .„ 


Y0 


كما أن لعلية المجوهرات معنى أخر فقد كان السيد ك. قد أهدى 
إلى دورا علبة مجوهرات . وهكذا نشأت الرابطة بين علاقة دورا الأوديبية 
بأبيها وحلول السيد ك. مكان الأب . ففي الحلم كان الرجل الواقف 
قرب سرير دورا هو والدها والسيد ك. في آن معاً. ويما أن علية 
المجوهرات هي رمز للأعضاء الأنثوية فقد شعرت دورا برغية لا واعية 
في رد هدية السيد ك بمثلها عن طريق تقديم أعضائها الأنشوية إليه. 
وهذه هي الفكرة التي كانت تکبتها دورا أشد الكيبت لذلك فإنها بحثت 
عن المخرج في الخروج من المنزل (كما فعلت عندما قررت الرحيل 
من منزله عقب حادث البحيرة) . وكانت دورا تتحمل هذه الفكرة بصعوبة 
مما جعلها تستيقظ . 

وإذا ما اردنا أن ننقل هذا الحلم وأفكاره على طريقة السلاسل 
التذكرية (راجع كتابنا فرويد والتحليل النفسي الذاتي). فإن الحلم 
يصبح كالتالي : 


۳٣ 


۲۷ 


الحلم الثاني : 
«كنت أتجول في مدينة لا أعرفها. رأيت شوارع وساحات غريبة 
عني. ثم دخلت إلى منزل كثت آقيم فيه . وقصدت غرفتي فوجدت فيها 
رسالة من آمي . وفيها كتبت تقول: بما إنني حرجت دون علم هلي 
قإنها (أي الأم) لم تشاً ن تخبرني بمرض والدي. أما الأن وقد مات فقد 
قالت: أن بإمکاني أن أحضر . فذهبت إلى المحطة وسألت» ربما مثة 
مرةء أين المحطة؟ فكان الجواب فيي كل مرة: خمسة دقائق . ويعد 
ذلك رأيت أمامي غابة كثيفة فدلفت إليهاء وسألت شخصاً التقيته هناك 
فأجابني : ساعتان ونصف الساعة أيضاً. وعرض علي مرافقته لي . 
فرفضت ومضيت لوحدي . فرأيت المحطة آمامي. ولكني لم أستطع 
بلوغها. وصاحب ذلك شعور بالقلق ممائثل لذلك الذي يعتري المرء في 
الحلم حين لا يستطيع تقدماً إلى الأمام. ثم وجدتني في البيت. ولا 
ريب أنني ركيت أثناء ذلك في عربة. ولكني لا أذكر شيا من ذلك. 
ودخلت إلى حجرة البواب وسالته عن شقتنا. فتحت لي الخادمة الباب 
وأجابتني : أن ابي والآاخرين هم الآن جميعاً في المقبرة. ». وفي 
مرحلة لاحقة أضافت دورا إلى هذا الحلم: رأيث نفسي أرتقي الدرج 
وبعد ذلك ذهبت إلى غرفتي ولم أكن أحس بأدنى حزن وقرأت في 
کتاب ضخم کان على مکتيتي . 
ولم يتمكن فرويد من إتمام تحليله لهذا الحبلم بسبب انقطاع دورا 
عن العلاج. ولذلك فإننا سنلاحظ أن تحليل هذا الحلم هو تحليل 
جزثي . فبالنسبة للمدينة تذكرت دورا أنها رأت تمثالا في إحدى 
الساحات وعندها تذكرت مجموعة من الصور التي تمثل متتجعاً ألمانياً 
كانت تضعها في اليوم وكانت قد تلقتها هدية من مهندس شاب يزمع 
۲۸ 


الزواج منها. وهذا يفسر المدينة التي لا تعرفها. ثم تذكرت دورا زيارتها 
لدرسدن حيث عرض عليها أحد أنسباثها مرافقتها فرفضت ومضت 
لوحدها. وتتذكر أنها وقفت آمام لوحة مادونا سكستينا ساعتان وهي 
تتأملها . (لقد ذكرتها صور الألبوم بلوحات درسدن). كما تذكرت دورا 
أنها أرادت في الليلة السابقة للحلم أن تحضر بعض الكونياك لوالدها 
فسأالت أمها عن المفتاح بضعة مرات فلم تجب وعندها انفجرت دورا 
غاضبة وهي تقول: أسألك للمرة المثة أين المفتاح؟ وكانت تبالخ فهي 
لم تسألها سوى خحمسة مرات ومن هنا ال خمسة دقائق . 


أما عن مجاهدتها للوصول إلى المحطة دون طائل فهي عيارة عن 
تماهيها بالمهندس الشاب الذي يحاول أن يشق طريقه في تلك المدينة 
الألمانية التي قبل العمل فيها حتى يستعجل تكوين مستقبله وحتى 
يتمكن من التقدم لخطبة دورا : 

أما عن موت أبيها في الحلم فإنه ذوعلاقة برسالة الانتحار التي 
حاولت من خلالها الانتقام من والدها بإثارة ذعره ويمحاولة إبعاده عن 
السيدة ك . فها هي دورا تذهب في الحلم إلى مكان بعيد فتسبب هلع 
أبيها وتنتقم منه فيموت. وهذه الرغبة بالانتقام من الأب تفجرت لدى 
دورا عندما علمت آن والدها لا يقوى على النوم دون كونياك. (وكانت 
تدرك في لا وعیها آنه یمکن آن ينام دون كونياك إذا مارس الجنس مع 
السيدة ك. ومن هنا رغبتها بالانتقام منه) . 


ومن ٿم يركز فرويد على بعض الرموز الحلمية التي استخدمتها 
المريضة في الحلم وفي تداعي الأفكار أثناء تفسيره فوجد أن العديد منها 
يشير إلى الأعضاء التناسلية الأنثوية. وهذه الرموز إنما كانت تنتمي للخة 


۲۹ 


الحوار الطبي المستخدم في الموصوعة الجتسية ومن هنا استدلاله على 
أن الكتاب الضخم الذي قرأته على مكتبها إنما كان الموسوعة الجنسية . 
أما عن هذه الرموز فكانت التالية : المحطة 0#طدطة8 المقبرة Friedhof‏ « 
الدھلیر گہطإاہ۷ والحوریات (قالت فيما بعد آنها رأتهن خحلف الغابة) 
Nymphãe‏ . 

وفي جلستها الأخيرة مح فرويد إعترفت دورا بأن السيد ك. حانها 
مع المربية واستخدم في إغراثها نفس الأسلوب الذي استخدمه مع 
المربية. وقد اعتبرت ذلك إهانة لها ودليل عدم جدية السيد ك. 
تجاهها. وبالطيع فإن هذه المعلومة كان من شأنها أن تنير نوإح عديدة 
من سلوك دورا مام عائلة ك. إلا أنها رفضت متابعة العلاج . 
التتحليل التفسي للهيستيريا بعد دورا: 

ليس أدل على التعمديلات» المدخلة إلى نظرة فرويد حول 
الهيستيرياء من عرضنا للخلاصة التي أنهى بها فرويد مقالته: مقطع من 
التحليل النفي للهيستيريا (المعروفة ب حالة دورا). إذ يقول: أشرت 
منذ البداية إلى أن هذا النص يقتصر على عرض مقطع من التحليل 
النفسي للهيستيريا. ولربما توقع القارىء بناءُ على هذا العنوان إكتمالاً أكير 
في عرض الهيستيريا. ويعترف فرويد بأن عدم اكتمال هذا العحلاج كان 
عائقا حال دون دراسة نتائج هذه الحالة بحيث يمكن استخلاص نتائح 
عامة حول الحالات الهيستيرية ككل. كما يشير فرويد إلى أنه تجنب 
عرض التقنية التحليلية "“ رالتي نتوصل بفضلها لاستخلاص المضمون 
)١(‏ تأمل أن نكون قد ساهمنا من خلال عرضنا للساساة التذكريةء فى نهاية 


تحليل الحلم الأولء في إيضاح الية تداعي الأفكار ف ١‏ وتقنية استخرا!- 
الروابط بين الأفكار المتداعية. ۰ 


e 


الصافي لأفكار لا واعية ثمينة وذلك عن طريق المادة الخام لتداعيات 
المرضى) لأن في هذا العرض إطالة وخروج عن شرح حالة هيستيرية 
إلى شرح تقنية التحليل النفسي . 

هذا وكان فرويد قد أشار في مقدمة طبعة ٠۹۲۳‏ إلى أنه ويعد 
عشرين سنة من تحليله لحالة دورا لا يوجد لديه الكثير من الإضافات 
وبانه يكتفي بإلحاق هذه الإضافات في هوامش جديدة يضيفها على 
النص الأصلي المنشور عام ٠۹٠٠١‏ . فما هي هذه الإضافات؟ وهل تدل 
تحول نوعي في نظرة فرويد للهيستيريا؟ 

وفيما يلي عرض لهذله الإإأضافات ولملامح تخيرات نظرة فرويد 
للهيستيريا بعد حالة دورا. ونبداً ب: 

أ - في النص الأول المنشور عام ٠۹٠٠١‏ يقول فرويد بأن الدوافع 
إلى المرض لا تسهم في تكوين أعراضه. والدوافع إنما ترتبط لاحقاً 
بالمرض. وإن كان صرح المرض لا يكتمل إلا مع ظهور الدوافع . 

ولكنه يعود فيضيف الملاحظة التالية إلى طبعة ۱۹۲۳: هذا ليس 
صحيحاً تماماً. ونحن في حل من القول بأن دوافع المرض لا تكون 
ماثلة في بدايته. وفي الصفحة التالية ذكر لحالة ”“ كانت دوافع المرض 
فيها موجودة قبل ظهوره. بل آن هذه الدوافع قد أسهمت جزثياً في نشوء 
المرض روهذا يتناقض مع قوله أعلاه أن الدوافع لا تسهم في تكوين 
الأعراض). 

وتمتد هذه الملاحظة لتشمل الأعصبة على مختلف انواعها إذ يتابع 
قاثلا: فقد تسنى لي في وقتٍ لاحق أن أحيط بالأمور إحاطة أفضل حين 
)١(‏ في الصفحة التالية لا يذكر فرويد حالة بعينها وإنما يقدم عرضاً نظرياً. 


۳۹ 


ميزت بين الكسب الأولي والكسب الثانوي للمرض. فما الدافع إلى 

المرض إلا رغبة المريض في تحقيق مكسب ما. ولا مندوحة لنا عن 

التأكد من وجود مکسب اولي في کل عصاب . ذلك أن الوقوع في 
المرض يوفر على المريض بادیء ڏي بلء مجهودا . ومن تم فإن اللجوء 

إلى المرض هو أنسب الحلولء من وجهة النظر الاقتصادية ‏ النفسية» 

فيي حالة نشوب صراع نفسي . وإن ثبت للمريض فيما بعد وفي غالبية 
على هذا الجانب من المكسب الأولي للمرض نطلق تسمية 

أ أمکسب أ لنفسي الداخحلي وهو ربح دائم إذا جاز القول . وبالإإضافة إلى 

ذلك فإن عوامل خارجية يمكنها أن تكون دافعاً من دوافع المرض 

(کمثال المراة التي يضطهدها زوجها ويکون هذا الأضطهادء وهو عامل 
خارجي» دافعها للالتجاء إلى المرض). ومشل هذه العوامل تمشل 

اللجانب الخارجي من المكسب الأولي للمريض . 

ب . إن النقلة © ؟)». التي كان يفترض أن تكون أعتى 
العوائق في وجه التحليل النفسي» قد أصبحت أفضل حليف له. وذلك 
بشرط أن يقلح الطبيب في استشماف وجودها کل مره وفي ترجمة مخذاها 
للمريض. 

)١(‏ النقلة أو التحويل ء#حصد٣٣:‏ هي عملية تجسد الرغبات اللاواعية من خلال 
إنصبابها على يعض الموضرعات ضصمن إطار نمط من العلاقات التي تدش بين 
الشخص والموضوع . وأبرز هذه العلاقات العلاقة بين الشخص وبين المحلل . 
حيث نرى تكرار نماذج أولية طفولية معاشة من قبل المريض مع إحساس مفرط 
بواقعيتها الراهنة. ويرى فرويد أن علاقة المريض بالصور الوالدية هي التي 
يعايشها هذا الأخير أثناء النقلة. ويميز فرويد نوعين من النقلة. أولها إيجابية 
وتنطوي على مشاعر رقيقة والثانية سليية وتنطوي على مشاعر عداثية . 


۲ 


وكان لزاماً علي أن أشير إلى أهمية النقلة وضرورة السيطرة عليها 
لأنني لم أنجح في السيطرة على نقلة دورا في الوقت المناسب. ذلك 
أن ما أبدته دورا من لهفة لأن تضع في متناولي جزءاً من المادة 
الإمراضية قد جعلني آسهو عن إيلاء الانتباه للعلائم الأولية للنقلة التي 
كانت دورا تهيء لها بواسطة جزء اخحر من تلك المادة الامراضية عينهاء 
وهو جزء بقي مجهولا مني . 

وهذا الإهمال من قبل فرويد أتاح لمريضته أن تعيد لعب دور 
القطيعة مع أبيها (بعد اكتشاف علاقته بالسيدة ك. ويعد حلمها 
بموته. . . الخ) ولكن هذه المرة مع معالجها أي مع فرويد نقفسه. 
وتمثلت هذه القطيعة بقرارها وقف العلاج . 

ويشير فرويد صراحة إلى أنه لو تنبه إلى علائم هذه النقلة ولفت نظر 
المريضة إليها (كما يجب أن يجري خلال التحليل) لكان ذلك عامدٌ 
هاماً يدفع المريضة نحو الإستمرار في العلاج ويساهم مساهمة جادة قي 
شفاتها . 

وعليه نلاحظ أن فروید خرج من علاج دورا بقناعات رسخت لدیه 
مبادىء النقلة والنقلة المضادة وضرورة التحكم بها كشرط آساسي من 
شروط چ العلاج بالتحليل النفسي . وكان لهذه القناعات دورها وأثرها 
الهامين جدا في مستقبل التحليل النفسي ككل . 

دما لم يرد فرويد الاعتراف به: يشير فرويد» وبوضوح تام» إلى 
عدم رغبته في إعادة تقييم حالة دورا على ضوء المعارف التحليلية التي 
توافرت لديه بعد ثلاثة وعشرين عاماً على كتابته لحالة دورا. وقد أعلن 
عن عزوفه هذا في مقدمة الطبعة الصادرة ۱۹۲۳ . 


۳۳ 


إذاً فلقد إعترف فرويد أن هنالك تعديلات كثيرة يمكن إدخالها على 
التص الأصلي وأنه بالإمكان إعادة قراءة حالة دورا إنطلاقاً من مناظير 
جديدة ولكنه لم يرد ذلك.؟ ويهذا نطرح السؤال: لماذا لم يشا فرويد 
تحديث حالة دورا؟ خحاصة إذا ما علمنا أنه ألحق الإضافات العديدة 
لكتابه تفسير الأحلام؟ 

على هذا السؤال نحاول الإجابة في نهاية حديثنا واستعراضنا لحالة 
دورا. وهذه الإجابة تقتضي منا بحث مختلف الإحتمالات ومناقشتها 
ونبداً بہ: 

١‏ - هل أراد فرويد التهرب من الاعتراف بالفشل؟: عندما عالج 
فرويد هذه الحالة (نهاية )۱۸۹٩١‏ لم يكن بعد قد حدد بوضوح منطلقاته 
النظرية بالنسبة للهيستيريا. كما آنه لم يكن بعد قد استوعب استيعاباً تامأ 
مفهع الأوديبية . فالتعديلات اللاحقة التي أدخلها على هذا المفهوم 

تثبت آنه في حینه )۱۹۰۰٩ - ۱۸۹٩۹(‏ لم یکن يملك سوی تصوراً مجتزء) 
ا الأوديبية . 

وهذه الوقائع تثبت لناء دون أدنى شك» أنه توصل لاحقاً إلى 
تحديد وتبين أخحطاء عديدة كان قد ارتكيها آئناء تحليله لهذه السحالة. وهو 
وإن اعترف بعدم تمكنه من السيطرة على علائم النقلة لدى دورا فإن 
هذا الخطاً لم يكن الأوحد كما أنه لم يكن أفظع هذه الأخحطاء. 

في رأينا الشخصي أنه كان فعلا راغباً في عدم إعادة فتح ملف 
دورا. وذلك ليس فقط بدافع عصابه الطبائعي (أو على الأقل ميوله 
العظامية التي تجعله لا يتحمل النقد. فإذا ما نقد ذاته فإنما يفعل ذلك 
بهدف تحقيق نصر لأناه) ولكن أيضاً بسيب عدد من الظروف المحيطة 


٤ 


به. ومنهما تنامي الحركات التحليلية المنشقة عليه. وبخاصة أدلر ويونغ 

الذي انفصل عنه نهائياً منذ العام .۱۹١١‏ ثم أن الفترة الممتدة ما بين 

۰ --_ ۱۹۳۹ء أي مباشرة بعد تحليل دورا» قد شهدت إقبالا كبيرا 

على نظريته وشهدت إنضمام العناصر الفاعلة والأساسية في حركة 

التحليل النفسي . في هذه الأجواء کان من الطبيعي آن يتجنب فرويد 
إعادة إحياء النقاش حول دورا وآن يتخطى مثل هذا النقاش إلى تعميق 

وتطویر مبادیء التحليل وإرسائها على النحو الذي نعرفه عليها اليوم . 

۲ - هل كانت النقلة المضادة © هي سیب فشل علاج دورا؟ : إن 
مؤلفي كتاب حول حالة دورا "° ءءa‏ ء04 1۸ يؤكدون ذلك عندما 

يعيدون قراءة هذه الحالة على ضوع 59 فرويد اللاحقة لعلاج دورا. 
هم يوردون من الحجج والبراهين ما يستحق الوقوف طویلا عنده. حتی 
آنهم يتعرضون للطريقة ة التي قام بها فرويد بعرض هذه الحالة. وهي 
طريقة يلاحظ فيها إهمال عدد من الجوانب التحليليةء توريتهاء تجاهلها 
أو عرضها بسطحية. ولعل أوضح هذه الجوانب» التي لم يركز عليها 

فرويد» تعلق دورا المثلي بالسيدة ك. ‏ . 

)١(‏ التقلة اأمضی_أدة Contre transfert‏ : وتعني مجمل ردود الفعل اللاواعية للمحلل 
أمام شخص المريض وتحديدا آمام نقلة هذا المريض. هذا ويشير فرويد إلى 
أن المحلل لا يستطيع أن يذهب إلى أبعد مما تسمح له به عقده الخاصة 
ومقاوماته الداخحلية . وهذا ما پستیع بالضرورة خحضوع المحلل تقسه للتحليل 
قبل ممارسته للتحليل النفسي . حيٿ تکون هذه الممارسة مشروطة بملكية 
المحلل للقدرة على التحكم بنقلته المضادة. 

Bernhbheimer, C., Kahan, C: In Dora’s case, 1985. (۲( 

Homosexual (۳)‏ : الجنسية المثلية . Ee e‏ یدل تلك 
يڪون الشذوذ کاماً في اللاوعي Ea‏ غاا فيصبم عندها إنحرافاً عن = 


۳o 


- الهيستيريا والبسيكوسوماتيك : منذ دراسته للهيستيريا (المشتركة 

مع بروير) عام ۱۸۹١‏ أطلق فرويد نظرية المنشا النفسي للإإضطراب 
الجسدي - الهيستيري معارضاً بذلك نظرية العالم الفرنسي اده[ .۴ 
القاثلة بعودة هذا اللإضطراب إلى تحسس الجهاز العصبي . ومن خلال 
دراساته کان فرويد آول من أعادء عن طريق الهيستيرياء النظرة إلى 
وحدة النفس والجسد ممهداً لظهور البسيكوسوماتيك وهو الاتجاه الذي 
عمل فی4 تaîlذڌa Alexander aaılî „û . Alexandre Mitscherlich‏ 
لھ Nacht, Marty,‏ و س2 وغیرهم . وکان فروید قد توصل من خلال 
دراساته حول الهيستيريا إلى مبدأً إمكانية تحويل الصراع النفسي إلى 
مظاهر جسدية كتعويض جسي . كما توصل لاحقاً للكلام عن العصاب 
العضوي Névrose d'orgaıe‏ . 

ولكنه توقف عند هذا الحد. وها نحن اليوم وبعد تطورات هامة في 
ميدان البسيكوسوماتيك بصدد إعادة لإستقراء هذه الحالة على لسان 
كبار البسيكوسوماتيون من المعاصرين . 

إن مناقشة حالة دورا والهيستيريا عامة من الوجهة البسيكوسوماتية 
إقتضت إعادة التذكير بحالة دورا وعرضها من مختلف وجهات النظر 
الحديثة ولكنها تقتضي أيضاً مناقشة موضوع هجاس المرض. الذي 
تخصص له القصل التالي » قبل عرضنا لترجمة رآي المدرسة الباريسية 
للبسيكوساماتيك في حالة دورا في الهيستيريا إجمالاً . 

و - المثلية الجنسية لدى دورا: ولا يفوتنا في النهاية سرد إضافة 


د الموضوع السوي أ الطبيعي . وتجدر الإأشارة إلى آن المثلية الكامنة یمکنها آن 
تڪکون دافعاً فضا اساسا لظهور العظام وفصام البارانويا والهذاءات بصورة 
عامة . 


۳٣ 


فرويد لطبعة ۱۹۲۳ على شكل حاشية يقول فيها: كلما ابتعد الزمن عن 
يوم إنتهاء تحليل دورا كلما اتضح لي بمزيد من التأكيد والثقة حطاي 
التقني المتجلي بإهمالي لاكتشاف تعلق دورا الجنسي بالسيدة ك . ومكاشفتها 
به في الوقت المناسب. وهذا ما يؤكده كبتها لواقعة كون السيدة ك 
مصدر معارف دورا الجنسية. . . الخ. وقد اشرنا أعلاه الى ان بعض 
المحللين يعتبرون بان إهمال فرويد لهذه المثلية اثناء التحليل هو مظهر 
من مظاهر نقلته المضادة . 


الم الان 


الوسّاوسر_الرمربة 
وھ اس تھے 


HYPOCHONDRIE 


د. محمد أحمد تابلسي 


۳۹ 


بعدما آرسى فرويد مبادىء التحليل النقسي إستمر المحللون 
الفسيون من تلامذته على إعتبار العصاب الهيستيري والعصاب 
الهجاسي (الوسواسي) الوجهين الرئيسيين لمجال الأعصبة النمطية. علما 
بزمکائیات تداحلھما في بعض اللوحات العيادية وذلك على مستوى بنيتهما 
العصابية . إلا أن المحللين المعاصرين من البسيكوسوماتيين يطرحون 
إشكالية جديدة عن طريق إصرارهم على دور الأعصبة اللانمطية أو 
اللانموذجية Névroses Atypiques.‏ في إحداث الإضطرابات النقفس - 
جسدية . 

مما تقدم نستنتج أن مناقشة حالة دورا تحدیدا» وهي حالة هيستيرية 
صخرى كما رأينا» وبسيكوسوماتيك الهيستيريا عامة يقتضي متا التعمق 
في مناقشة المشكلة من جميع جوانبها وتحدیداً فإننا نرى ضرورة إيضاح 
النقاط التالية ٠‏ 

. العصاب الهيستيري (وقد عرضناه في الفصل الأول)‎ - ١ 

۲ - هجاس المرض آو الغصاب الهجاسي (وهذا هو موضوع هذا 
الفصل). 


٤١ 


۳ الأعصبة اللانمطية (وسنكتفي بتعريفها في هذا الفصل تاركين 
شرحها للمحاضرين في الفصول التالية) . 

على هذا الأساس يأتي تقسيم هذا الفصل إلى الفقرات التالية . 

. لمحة تاريخية عن هجاس المرض‎ ١ 

۲ - الطب التقسي وهجاس المرض . 

۳ - فرويد والعصاب الهجاسي . 

٤‏ التحليل النفسي لهجاس المرض. 

ه _ الآعصبة اللانمطية . 
١‏ - لمحة تاريخية عن هجاس المرض: 

مجاس المرض أو عصاب الوساوس أو الهجاس هو إضطراب 

معروف منذ عهود الطب الفلسفي الإأغريقي وعرف منذ حينه بال 
Hypochondrie‏ . علماً بان الترجمة الحرفية لهذه الكلمة تعني : ما 
تحت الأضلاع فكلمة م٥8‏ تعني تحت وكلمة Ch ond‏ تعني 
الغضروف أو الخضاريف الموجودة في عظام الأضلاع . وكان هيبوقراط 
قد استخدم هذا التعبير بخرض تحديد تشريحي ( لا يزال مستخدما لغاية 
اليوم) إذ يقال : 

- ما تحت الأضلع اليسارية Hypochondre gauche‏ :ويقصد بھا 
الإحشاء الواقعة تحت الأضلع الخادعة اليسرى وتحديداً الطحال وقسم . 
من المعدة. 

- ما تحت الأضلع اليمنى Hypochondre Droit‏ : ويقصد بها 
الأحشاء الواقعة تحت الأضلع الخادعة اليمنى وتحديداً الكبد . 

هذا ونذكر بان لقب أبو الطب قد أطلق على هيبوقراط لأنه كان 


۲ 


الأول الذي أضفى الطابع العلمي على الطب القلسفي . فقد عمل هذا 
الفيلسوف جاهداً لشرح الأمراض كافة بطريقة منطقية مترابطة محاول 
تفسير أي مرض من خلال سببية طبيعية وتحديداً من خلال ربط المرض 
بالحالة الجسدية وبالتالي البحث عن الأسباب العضوية المولدة 
للمرض. ولقد إنطلق هيبوقراط من مبداً تطبيق نظرية ءامل 6م"۴ في 
الميدان الطيي فاعتبر أن الجسم مكون من العناصر الأربعة: التتراب» 
الماءء التار والهواء. وعن هذا التطبيق نشا تصنيف هيبوقراط الشهير 
الذي يقسم الناس إلى أربعة أنماط هي : 


النمط الدموي Type sangineux‏ 
النمط الصفراوي Type bileux‏ 
النمط البلغمي (أو الذهولي) Type Phlégmatèque‏ 
النمط السوداوي . Type Mélancolique‏ 


وهکذ!ا فإنه إستخدم تعبیر السوداوية للدلالة على عنصر من عناصر 
تكوين الجسد وللدلالة على نمط مزاج» وأيضاً للرمز إلى بنية جسدية 


هذا ویری بعض المحدثین ممن درسوا هیبوقراط (رقه.ءء!اذ۷) بأنه 
قد آدرج هجاس المرض في نطاق السوداوية دون أن يميز بينهما. 

أما أفلاطون» وهو الداعي لوحدة النفس والجسد» فيستدل 
المحدثون على معرفته بالهجاس المرضي من خلال قيامه بأبعاد أولشك 
الأشخاص › (الذين لا همم لهم سوی التفكير والحلم في أمراضهم 
الوهمية مما يعيقهم عن إستيعاب الفنون والعلوم وعن التأامل فيها)» عن 
جمهوربته القاضلة کما أکد آرسطو بان کار رجال عصرہ کانوا ا 


E 


مصابين بهجاس المرض . 

وهنا لا بد لنا من الإشارة إلى التطابق بين نظرة أرسطو وبين رأي 
الطب اليسيكوسوماتي المعاصر. فالبسيكوسوماتيون اليوم ينظرون 
للتساميات على أنها دليل ضصعف الأنا وعلى أنها من علائم الموت التي 
تستتبع إضطراب تنظيم الجهاز النفسي - الجسدي مما يؤدي لظهور 
علائم نفس جسدية من شأنها أن تدعم هجاس المرض. ولن ضطيل 
الشرح في تتبع تاريخ الهجاس لذلك فإننا نختم هذه اللمحة التاريخية 
بالتذكير برأي ابن سينا في هجاس المرض إذ يعزوه لالتهاب فتحة 
المعدة. 


۲ الطب وهجاس المرض: 

يمتاز ظهور هجاس المرض وتطوره بالانعدام الواضح لتناسق تطور 
الشكاوى المرضية بالنسبة لجدية الإإصابات العضوية الحقيقية. وعدم 
التناسق هذا إنما يستند إلى شخصية خاصة تصم الشخص قبل بداية 
المرض. هذا وقد تم إدخال تعبير ال ieإل«h0طء0مyر‏ أي هجاس 
المرض إلى قاموس الطب الحديث على يد «#إاة6 وكان ذلك في 
القرن الشامن عشر. وفي العام ٠۷١۳‏ سمي «الهجاس» بالمرض 
الإنكليز ي وکان ذلك باقتراح heye.‏ اما éەصiا‏ و dصaاu‌i‏ فقد اعتیرا 
الهمجاس مرضاً من الأمراض العقلية. أما الحلاقة بين الهجاس وبين 
العصاب فقد درسھا کJ‏ مj‏ ”° Krafft - Ebing ‘", Morel‏ . 

وفي العام ۱۹٦١‏ لقت «٠ذره»K‏ الانتباه إلى أن العوامل الثقافية - 


Morel: T raité des maladies mentales, 1860. )۱( 
Kraft E:bing: leherbuch der Psychiatrie, sttutgart, 1890. (Y) 


٤٤ 


الاجتماعية وظروف الحياة الحديثة تلعب دوراً هاماً في نشوء الهجاس 
المرضي . وتحديداً فإن كينيون يصف المعرضين لللإصابة بهجاس 
المرض بأنهم: رجال.ء ينتمون إلى طبقات إجتماعية متدنية المستوى» 
شباب» شيوخ» اليهود وطلاب الطب. ولنضف إلى هؤلاء المهاجرين 
والمهجرين الذين يكونوا عادة عرضة لللإصابة بكافة أنواع الاأنهيار بما 
يرافقه من مظاهر الهجاس . 

وقبل أن نقوم بعرض التصنيف الطبي لهجاس المرض نود أن نلفت 
النظر إلى أنه منتشر على نطاق واسع . وآن مرضاه إنما يتوجهون إلى 
عيادات الطب الداخلي» بمختلف إخحتصاصاتهء أكثر من توجههم إلى 
عيادات الطب النفسي . هذا وتشير الإحصاءات الطبية إلى أن بداية هذا 
المرض تكون عادة في عمر ٠١‏ سنة لدى الرجل و ٤١‏ سنة لدى المرأة. 
آما من حيث تطور هذا المرض فيلاحظ أنه ميال للاستمرار (بالتالي لأن 
يصبح مزمناً). ولدى تطوره فإنه يؤدي إلى إعاقة المريض (الشلل 
الاجتماعي والفكري) . 

وها نحن نعرض للتصنيف الطبي للهجاس وفق التصنيفات التي 
إقترحها ٠‏ رع وهذه التصنيفات هي التالية : 

أ - الهجاس الحصر ي ءادل :Hypochondrie obs6‏ وهذا المريض 
ينحصر تفكيره بالخوف من المرض» مخاوف وتفكير حصري فيما 
يتعلق بالنشاطات التناسلية» الوظائف العضويةء الخوف من السل» من 
الزهري» من الإيدزء من الميكروبات» من السرطان وغيرها. وفي 
حالات العصاب الهجاسي - المرضي (الهكاعي) فإن الشخصية 


Ey, H: Etudes Psychiatriques,Desclée de Brouwer and cie, Paris 1948.( 1 ) 


£٥ 


الأساسية للمريض تكون ميالة نحو البسيكاستانيا بما فيها من عدائية 
موجهة تحوالذاتء الإفراط في التعلق بالتفاصل ”' والتدقيق» 
التشكك. التردد والتوسوس . 

ب الھحاس Hypochondrie Anxieuse constitutionelle jlãll‏ : 
ويتصف هذا المريض بالصفات الحالية : قلق عنيف الانفعال. يتاثر 
بسرعة وبعنف» كئيب» مغتم مستعد للتنازل»ء يتبع بحماس الأنظمة 
والتعليمات التي تجعله يحس بأنه يظلم نفسه (في هذا رغبة لا واعية 
فی إضعاف الجسد لأن هذا المريض يحس بأن جسده يهدده وتحديداً 
بهدد أناه» انظر دراسة سيلفيني في الصفحات التالية)» وهو موسوس 
بالنظافة ويجعل من هذا الوسواس عصب حياته» هذه الحياة التي تحدها 
الأنظمة الغذائيةء التعليمات الطبية والأدوية من كل جوانبها. 

وهذا المريض يحاول إدخحال أجواء الرهبة إلى محيطه (بمثابة إنتقام 
لا واعي من المحيط المساهم في إحداث القلق لدى المريض)»ء كما 
يحاول هذا المريض توريط الطبيب المعالج وإتهامه بأنه سبب تطور 
وساوسه المرضية (مرضه لأنه لا يعترف بأته يوسوس). وقد تظهر لدى 
هذا النوع من المرضى نويات من القلق الحاد العشواثي . وأثناء هذه 
النوبات يتبلور تعلق المريض بالوساوس المرضية . (ذلك أن نوبات 
القلق تفجر الصراعات لدى هذا المريض وذلك بحيث يجد فى 
الوساوس والهجاس ملاذاً له) . ٠‏ 

ج - الهجاس الهيستيري Hypocbondrie hystèrique‏ : تۆدي 
الهيستيريا إلى تحريك ميكانيزم هجاسي إقلابي وباخحتصار يمكننا القول 


() 6٤نsەuت Mit‏ : التعلق بالدقائق والتفاصيل . 


٤“ 


أن الأقتلاس ١‏ الهيستيري يولد مرضا من شانه آن يیخفض من -حدة القلى 
الهذياني لدى مريض الهجاس. ولكن كثيراً ما يحدث أن تتوقف عملية 
الأقلاب الهيستيري في منتصف الطريق. وفي هذه الحالة لا تؤدي 
الهيستيريا إلى المرض (نذكر هنا بان اليسيكوسوماتيين المعاصرين يرون 
أن الهيستيريا يمكن أن تكمن خحلف اللإصاية بالعديد من الأمراض 
الجسدية ولكن أيضاً خلف تفجير نويات هذه الأمراض ٠”‏ وتطورها) 
ولکن الهجاسي › واعتماداً على خحياله» يعيش المرضص ويبالسغ في 
معایشته معتمدا على تضخيم الأحاسيس المرضية وعلی الكذب. 

د -الهجاس العظامي Hypochondrie Parana»‏ : ویتسم هذا المریض 
بالصفات التالية : عدائي » طاغي مستبد» متنکر» متطلب» ویشکو من 
شخص معين يصب عليه إنتقاداته . وغالباً ما تتركز الشكاوى المرضية 
لهذا المريض في إحشاء اليطن مع اض طرابات من النوع األهضمي . 
وحتى البراز). وفي بعض الأحيان تتركز شكؤى الهجاسي - العظام ة 
المنطقة البولية - التناسلية . 

)١(‏ الإقلاب الهيستير ي »وا٣‏ اورا «ەلەءء«صە) : يقوم الإقلاب عل 
النفسي إلى أعراض جسدية (وظيفية أو حسية أو حركية). وذلا 
هذا الصراع عن طريق تنقيثه في التظاهر الجسدي . وللإقلا 
لدى فرويد يتلخص بتحول التصور المكبوت إلى طاقة تعص 
يختلف» كما سنرى»ء عن مفهوم التجسيد. 

(۲) كمشل نوبة الربو التي يمكنها أن تتفجر لتعكس صرخة إلى 
للاهتمام بالمريض . وخحاصة في الحالات التي تكون الهيستيري 
النفسية للمريض. للتعمق في هذا الموضوع انظر كتاب: ا 
وعلاجهما النفسي › د. محمد أحمد نابلسي» منشورات الر- 
A۸‏ . 


<۷ 


وهنا المريض يشكو دوماً من كونه ضحية المحيط الذي يعيش فيهء 
ضحية الأطباءء وضحية العمليات الجراحية التي أجريت له دون طائل. 
وهو بذلك يحس نفسه ضحية عوامل واعتداءات حقيقية (يجسد 
أحاسيسه مع تحديد أشخاص وملابسات حقيقية يتهمها زوراً بأنها السبب 
في جعله ضحية لها) وليس ضحية عوامل وهمية أو فكرية - أخلاقية. 
وتصل هذه الأتهامات. في حدتها لدرجة تحسن الوضع الصحي للمريض 
لدی وفاة زوجته أو طبيبه (الذين يعتبرهما مسؤولين عن ظلمه). ولكن 
هذا التحسن يكون عابرا 

وفي نهاية كلامنا من المواقف الطبية من موضوع هجاس المرض 
يسرنا عرض المواقف التالية : 


والنبرغ Wallenberg‏ دعى عام ۱۹۰٥‏ في مؤتمر توبينغن إلى 
التفريق بين الهجاس المرضي العرضي وبين ذلك الناجم عن البنيمة 


- دوبوا (۱۹۰۹) ها0 وهو يعتبر الهجاس بمثابة نفاس (عصاب 


دلماس ءدصآە: يصرح في مؤتمر ءاا1 عام ۱۹۳١‏ أن البنية 
النقسية للمريض الهجاسي هي عينها البنية العظامية (البارانويا) . 

- كلود وفالنسي نئدعلة۷ ,ملسها: ويعتبران أن البتية النقسية 
للمريض المصاب بالهجاس المرضي هي البنية التقليدية للقلقين . 
۳ - فرويد والعصاب الهجاسي : 

لو راجعنا رسائل فرويد إلى حطيبته في العام لرآیناه یشکو 


۸ 


من إصابته بالعیاء (نوراستانیا) . لو تابعنا رساثله إلى فلایس لرآیناه یشکو 
عن عدد من الإضطرابات الفيزيولوجية وخاصة قي منطقة القلب. وهذه 
الإضطرابات تسمى اليوم بالبسيكوسوماتية. وهي تعكس إصابة فرويد 
بعصاب الطبع - باختلال تنظيم جهازه النفسي - الجسدي في حينه. 
ولكن ما يهمنا في هذا المجال هو أن هذه الإضطرابات النفس - جسدية 
کانت سبباً في تخذية أوهام فرويد ووساوسه المرضية١‏ . 

وكان من الطبيعي أن تلعب شخصية فلايس دوراً فاعادٌ في تنظيم 
فرويد لهذه الوساوس فقد كان فرويد في تلك الفترة يعاني من عصاب 
النقلة ٤مھ du‏ مغ امام فلایس . وقد وصلت وساوس فروید 
حدا جعله يبحث عن تفسیر اضطرابه الجسدي وفق نظریات فلايس 
وصولا إلى محاولة استخلاص معادلة رياضية من هذه النظريات. وبما 
أن فلايس يعتقد بوجود عادة شهرية للرجل تمتد ۲۳ يوماً عوضاً عن ۲۸ 
يوماً كما لدى المرأآة ومن هذه النظرية استخلص فرويد معادلة خحطرة 
Relation dangeureuse‏ مفادها آنه سيموت فيي سن ال ٠١‏ عاماً (۳؟ + 


(۱) انظر کتاب: فروید» حیاتهء تلامذته وأسلوبهم. د. ن. 

(۲( المرجع السابق . 

(۳) العلاقة أو المعادلة الخطرة عدuء٣٤ومد0‏ صمنقعاءR‏ : إننا نستعمل هذا المصطلح 
للإشارة إلى العلاقة التي يمكنها أن تنشاً عن الربط غير المنطقي في تسلسل عدد 
من الأحداث. وذلك بحيث يشكل هذا الربط خطراً على المنطق. مثال ذلك 
إستتتاج أن عدد الفشران في مدينة ما مرتبط بعدد البطاريات الفارغة في هذه 
المدينة. وذلك إنطلاقاً من القول بان كثرة عدد السكان تؤدي إلى زيادة المهملات 
(منطقي) وبأن زيادة المهملات تشجع تكاثر الفثران (منطقي) وبأن زيادة السكان 
تعني زيادة إستعمال البطاريات وبالتالي زياد؛ عدد الفارغة منها (منطقي). وعليه 
فإن زيادة عدد البطاريات الفارغة تستتيع زيادة علد الفثران (غير منطقي ‏ خط). 
ونحن إذ نلجأً لاستعمال هذا المصطلح فذلك بهدف تجنب إستخدام تعابير = 


۹ 


)١١ = ۸‏ وظل فرويد مؤمناً بهذه الفكرة لفترة طويلة. وهذا الإيمان 
دليل حالة من سوء التعقيل «0ناهونلها”عص عsأھv Nau‏ تفسر لنا سيب 
تطور اضطراباته النقس - جسدية في تلك الفترة. وكان من الطبيعي أن 
يحدث هذا الخلل في تنظيم الجهاز النفسدي لدى فرويد كنتيجة لحالة 
النكوص التي كان يعيشها إثر نقلته على فلايس محاله بالمراسلة. وليس 
أدل على معاناة فرويد للوساوس المرضية من تلك الرسالة التي يقول 
فیها' ٩(‏ 


«في ٠١‏ آذار من هله السنة»ء دخلت فجأة. . .. في مرحلة 
الشيخوخة الحقيقية. فمنذ ذلك التاريخ وفكرة الموت لا تبارحني . 
وأحياناً يتملكني الإحساس بأن سبعة من أعضاثئي الداخلية تتسابق 
لكسب شرف التسبب في موتي ووضع حل لحياتي . ولا يوجد أي 
حدث خحاص يمكنني أن أعزو إليه التسبب في هذه الأحاسيس باستشاء 
وداع أوليفية لي وهو في طريقه إلى رومانيا. 

وعلى الرغم من كل شيء فنا فلم أستسلم لهذه الوساوس المرضية 
بل إني أتأاملها وأعانيها منفصلا عنها بشكل يشبه قليلا التفكر فيما وراء 
مبداً اللذة» . 


إن نظرة فرويد لهجاس المرض هي نظرة تفتقر للتماسك والتكامل. 


= تحليلية صعبة كمشل «إلتياث الأنا» أو «الهذيان المزيج» أو غيرها من التعابير 
الصعبة . والعلاقة الخطرة هي طبعاً دليل سوء التعقيل . 
)١(‏ للتعمق في هذا الموضوع انظر: 


„E. Jonnes: La vie et oeuvre de Sigmund Freud ed. P. U. F. Paris 1969. 


فقد إقتصرت مناقشته للموضوع على خطوطه العريضة. ولعل هذا هو 
السيب المؤدي لتباين موقف خلفاثه من هذا الموضوع . 

ولنبداً باستعراض مواقف فرويد من هجاس المرض وذلك من خلال 
كتاباته التالية : 


- دراسات حول الهیستیریا (بالإشتراك مع برویں) ۱۸۹۵١‏ 

ب - من أجل إدخال النرجسية ٠۹۱ ٤‏ . 

ج - مدخل إلى التحليل النفسي ۱۹۱۷ . 

د حالة شریبیر|۱ ۱۹۱ . 

ونعرض بعضاً من المقاطع الدالة على موقف فرويد من موضوع 
الوساوس المرضية ونبد بعرض العلاقة بين الهيستيريا والألم ١‏ : 

«أمام أي مريض مصاب بمرض عضوي » وبخاصة عصيي ٠‏ علينا 
أن تحدد ما إذا كانت آالامه من النوع الواخز - المضايق» إذا كانت 
تظهر في فترات معينة ومكان ظهورها إضافة إلى أماكن إمتداد هذه 
الالام . 

كما علينا أن تسأل المريض عن رأيه في الأسباب المؤدية لهذه 
الالام ومنشأاها. فالمصاب بالتوراستانيا (وهو هجاسي مصاب بعصاب 
القلق) عندما يقوم بوصف الامه فإنه يخلف لدينا الانطباع بأنه يقوم بهذا 
الوصف بشكل يتطلب منه عملا" عقلياً يقوق قدراته . وأثناء هذا الوصف 
نلاحظ أن تعابير وجه المريض تعكس معاناة صعبة إذ تبدو تقاسيمه 
متشنجة ومقطبة. أما صوته فهو ثاقب. وهو ببحث عن الكلمات التي 
يصف بها الامه ويرفض كل الأوصاف التي يعرضها عليه الطبيب لوصف 


S. Freud er Breuer J: Etudes sur I'hystèrie 1895, )1( 


۹ 


هذه الالام» حتى في الحالات التي يتبين فيها فيما بعد صحة الأوصاف 
التي استخدمها الطبيب. فهذا المريض يعتقد أن اللغة أعجز كثيراً من 
آن تتیح له وصف معاناته بشکل يشفي غله. وهذه المعاناة والأحاسيس 
هي» بالتسبة للمريض» فريدة من نوعها ولم تسبق رؤيتها (sنة«ول‏ 
م۷u)‏ وذلك بحيث لا يمكن التوصل إلى وصفها والإعراب عنها. 
ولذلك فإنه مستعد دوماً لإعطاء تفاصيل ودقائق جديدة حول آلامه. وإذا 
ما قاطعه الطبيب فإنه يبقى بانطباع مفاده بأنه عجز عن إفهام الطبيب 
سحقَيقة معاناته» . 

وكان فرويد قد فصل طائفة من الأعصبة أسماها بالأعصبة الحالية أو 
الراهنة ءeلاعu†ءA‏ sعvr0sةN‏ وذلك في العام .۱۸۸٤‏ وكانت هذه 
الطائفة تضم الإضطرابات الجنسية ‏ الفيزيولوجية ومن ثم النوراستانيا 
وعصاب القلق . 

وفي العام ۱۹١١‏ ألحق فرويد هجاس المرض بطائفة الأعصبة 
الراهنة إذ يقول 7 : «أجد نفسي مدفوعاً لتصنيف هجاس المرض» إلى 
جانب النوراسانيا وعصاب القلق » كثالث الأعصبة الراهنة» . 

وتجدر الإشارة إلى أن تعرض فرويد لموضوع هجاس المرض كان 
تعرضاً عابرا فهو لم يفرق أبداً بين هجاس المرض الهذياني وبين 
عصاب الوساوس المرضية (أي هجاس المرض العصابي). وبالرغم من 
إدراج فرويد لهجاس المرض في قاثمة الأعصبة الراهنة إلا أن هنالك ما 
يوحي .لتا باعتقاده بوجود قرابة بين الذهان وبين هجاس المرض. فهو 
يعتبره بمثابة النواة المولدة لمر ض الفصام الهذياني (عنم6٣طapء۴a)‏ كما 


S. Freud: pour introduire la Narcissisme, 1914. )( 


oY 


يلاحظه ملازماً للعظام (البارانويا). ونود في هذا المجال التركيز على 
كتاب «من أجل تقديم النرجسية» حيث صنف فرويد هجاس المرض 
(أو الهكع) "“ ضمن الأعصبة الراهنة وهي في رأيه تلك الاعصية التي 
يجب البحث عن مسيباتها في صراعات المريض الراهنة دون العودة إلى 
طفولته. ولهذه الملاحظة أهميتها القصوى التي نلخصها في نقطتين 
هما: 

Diagnostic Differentiel بهذا يقدم لنا فرويد تشخيصاً تقر يقاً‎ - ١ 
بين الهيستيريا وهجاس المرض. فالأولى تعود في جذورها الى رضات‎ 
نفسية عاثدة الى عهد الطفولة في حين يعود الهجاس في أساسه الى‎ 
الصراعات الراهنة. وإذا أضفنا لهذه الملاحظة قوله في عرضه لحالة‎ 
دورا: «عرض علي أحد زملائي علاج اخته. . . » وعندما سردت قصتها‎ 
بطريقة واضحة ومتماسكة قلت بيني وبين نفسي أن الحالة لا يمكن أن‎ 
تكون حالة هيستيريا» » توصلنا الى تحديد الفوارق التي يضعها‎ 
التحليل بين الهيستيريا وبين هجاس المرض. او غيره من الاضطرابات‎ 
وهذا التفريق فائق الضرورة في ميدان الطب النفسي - الجسدي‎ 
(البسيكوسوماتيك) . حيث يتم تصنيف المرض وعلاجه على أساس هذا‎ 
. التفريق“› . ولكن بتحفظ رانظر الفصل الثالث)‎ 


(1) الهكاع وهي ترجمة gj Hypochondrie J|‏ العربية . ولكن عذا التعبير غير شائح 
بما فيه الكفاية لذلك اثرنا استخدام تعبير هجاس المرض. والملاحظة نفسها 
بالنسبة للنوراستانيا التي تترجم بالعياء وأثرنا إبقاء‌ها نوراستانيا. 

(۲) للتعمق في هلا الموضوع انظر: مبادىء البسيكوسوماتيك وتصنيفاته تاليف : 
ٻيار مارتي» جان بونجامان ستورا ومحمد أحمد نايلسي» منشورات الرسالة . 
الإيمانء ١۱۹4ء‏ سلسلة البسيكوسوماتيك . 


of 


۲ - من خلال عرضه للأعصبة الراهنة يوحي لنا فرويد بأنه يقصر 
مظاهر هذه الأعصبة على الأعراض الجسدية مما يقودنا إلى المفاهيم 
الحديثة للإصابات البسيكوسوماتية . ونؤجل الخوض في هذا الموضوع 
إلى الفصل التالي المحتوي على ترجمة لأراء المدرسة الباريسية 
لليسيكوسوماتيك . 

٤‏ - التحليل النفسي لهجاس المرض. 

بعد هذا العرض المقتضب لآراء فرويد في هذا المجال يسرتا أن 
نعرض فيما يلي اراء أتياعه من المدرسة التحليلية في هذا الموضوع 
وتبداً ب : 
| - فیرنزي ۴er en‏ .5 

وقد ربط بين هجاس المرض وبين الأيروسية الشرجية. وهذا 
الموقف لا يتعارض مع تصنيف فرويد لهجاس المرض كعصاب راهن . 
لان فرويد عاد واعتبر الهجاس بمثابة مرض نرجسي . ولم يهتم هو نفسه 
بهذا التناقض . فقد كانت الهيستيريا هي التوجه الأساسي لأفكار فرويد. 

Fenichel Oto gتوÎ فيتيخل‎ - ۲ 

وقد وصف هجاس المرض بأانه عصاب عضوي عكهإNèv‏ 
d’organe‏ ذو مظهر فيزيولوجي غير معروف. وهو لا يتوقف عند فكرة 
تمثيل العضو (المصاب بالعصاب) بالقضيب البهدد بالخصاء (كما في 
حالة العصاب العضوي) ولكنه يتعدى هذه الفكرة إلى إعتبار العضو 
(موضوع الوساوس) بمشابة موضوع خارجي مستدحل ”> في جسم 
)١(‏ الإجتياف ]ntrojecton‏ : أو اللإستدخحال (يستخدمان عادة في تقس المعنى) 

وهي عملية يقوم الشخص من خلالها بنقل موضوعات أو صفات من الخارج = 
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المريض الثنائي الحواطف آمام الموضوع المستدخل (يقيله ويرفضه في 
آن معاً) . 
٣‏ - شیلدر پو Schilder Paul J‏ 


ويركز هذا المحلل على علاقة هجاس المرض بالتبيت 
النرجسي ‏ . كما يركز على التثبيت العائد إلى مرحلة باكرة من مراحل 
التطور الجسدي ٣‏ 
<٤‏ - ميلان کڼjıî Mélanie Kleine‏ 


وتؤكد آنه حتى في الحالات النرجسية (من بينها هجاس المرض 
برأيها) فإن الدوافع النزوية الليبيدية والعدائية تبقى وثيقة الارتباط 
بالمواضيع الجيدة والسيشة للأنا. وهي تشير إلى العلاقة بين مظاهر 


= إلى الداحل بطريقة هوامية. والاجتياف والإستدخال كلاهما على صلة وثيقة 
بالتماهي . 

)١(‏ تثبيت تر جسيı Fiation Narcssique‏ : يقصد بالتثبيت التعلى الليبدي المقرط 
بأاشخاص معينين او يصور هوامية معينة وإعادة إنتاج أحد أساليب الإشباع . وقد 
يكون التثبيت واضحاً وراهتاً أو هو يشكل إمكانية النكوص . 
والتثبيت النرجسي يعني تقدماً منظماً لليبيدو إلى المرحلة النرجسية حيثة يدل 

على تسجيل اللاوعي ليعض محتويات المرحلة النرجسية (تجارب» صور هواميةء 

هوامات . . . الخ تعود إلى المرحلة النرجسية). وهله المحتويات تستمر دون تحول 

في اللاوعي . وذلك بحيث تظل النزوة مرتبطة بهذه المحتويات . . 
والتثييت هو مصدر الكبت ويمكن إعتباره بمثابة الخطوة الأولى في الكبت بمعناه 

الواسع . هذا ويطبع هذا التثبيت شخصية الشخص وسلوكه فنلاحظء في حالة 

التثبيت النرجسي رغبة الشخص الجامحة في أن يكون محبوباً. ويهيمن عليه إتشغاله 
بذاته إضافة إلى سائر مظاهر الشخصية الترجسية الهيستيرية - «راجع التمط النرجسي 

في کتابنا آصول ومبادیء الفحص النقسي. ص ٥۳‏ - جروس برس ۱۹۸۹). 

(۲) يؤدي الثبيت إلى اختلال التصور الذاتي أصورة |لجin Schéma corporelle‏ „. 


الإقلاب الهيستيري وبين هجاس المرض (والوساوس المرضية الناجمة 


عنه) . 


هذا وتفرق هذه المحللة بين نوعين من الهجاس. الأول وهو ذو 
طابح عظامي (Paranoide)‏ وفي هذه الحالة فإن الوساوس المرضية 
تكون ناجمة عن الهجمات الهوامية التي تقوم بها المواضيع ”“ الظالمة 
(المستدحلة) ضد أنا المريض. أما ثاني أنواع الهجاس فهو ذو طابع 
انهياري وينجم عن تعرض الأنا ومواضيعها الحسنة إلى هجمات الهو 
والمواضيع السيثة. 

وقد كان لآراء ميلاني كلاين في هذا المجال أثراً بالغاً في الدراسات 


التحليلية اللاحقة فيما يتعلق بموضوع هجاس المرض. ومن أهمها نذكر 
التالية : 


)١(‏ يشير التحليل النفسي إلى آن إنبناء الشخص إنما يتم من خلال علاقته بجسده. 
فمنذ اللحظة التي يدرك فيها الطفل تمايز جسده عن جسد أمه يبدأ الطفل 
بإاحساس ذاته (آناه) كموضوع مستقل عن الموضوع الأمومي . فإذا ما عانى 
المريض من صعويات التعرف إلى هذا الانفصال الجسدي (التجربة الجسدية 
المستقلة). أو إذا عاتى من الصعويات الإسقاطية (وهذا هو رأي اليروفسور 
سامي علي الذي نؤيد ونعتقد به). نجم عن ذلك عدم قدرة المريض على 
الفصل بين ذاته (أناه) وبين الموضوعات الخارجية . 
فإذا ما حدث وتعرض هذا الشخص لرضصة نقسية ما فإنه يعود (ينكص) ليعيش 

مرحلة سابقة من مراحل تطور النفس - الجسدي . مما يعني تراجع مستوى تنظيمه 

التفسي - الجسدي . وهذا التراجع يكون مترافقأً بظهور الوساوس المرضية وهجاس 
المرض. فإذا ما وصل هذا التراجع إلى إختلال التنظيم النفسي - الجسدي أدى ذلك 
إلى ظهور المرض الفعلي أو إلى إعادة إحياء الأمراض والإضطرابات الجسدية 

الكامتة . 


o٦ 


Marie Selvini ماري سيلفيني‎  ه‎ 

Contribution a la Psycho- نlgiغ وقد نشرت دراستهھا تحت‎ 
pathologie du Vêécu cor porel. 

وفي هذه الدراسة تميز الباحثة أربعة أنواع من المواقف النفسية - 
المرضية من الجسدذ هي ة 

أ الخلفة العقلية ^ . 

ب - الوضعية الهجاسية المرضية (الهكاعية) . 

ج اللخوف من تشوه صورة الجسد. 

د - ضياع الشخصية (أو الإحساس بخرابة الجسد). 


وفي بحڻها تصر سيلفيني» جريا على نهج ميلاني کلاين» على دور 
المواضيع السيئة المستدخلة في إحداث هذه الإضطرابات " . 


وفي شرحها للوضعية الهجاسية تقول الباحثة أن هذه الوضعية إنما 


)١(‏ الخلفة العقلية ملمامدءM‏ عنعة٣مسه‏ : وقد وصفه للمرة الأولى غ16 في العام 
۹۲4 ويتلخص في آربعة مظاهر أساسية هي : 

١‏ تخلف بحيث تبقى المريضة في مرحلة التضج التي توصلت لها لدى استقرار 

الغرض . 

۳ انخعاض الوزن . 

۳٣-فقدان‏ الشهية . 

٤‏ إنقطاع العادة الشهرية. 

(۲) إنطلقت هذه الباحثة من منطلقات كلاين ذ٤ا‏ .× . ويمكننا تلخيص هذه 
المنطلقات على النحو التالي : إن التصورات المرضية للجسد ترتبط مباشرة 
بالمواضيع المستدخلة. هذه المواضيع التي تتقبلها الأنا المتوحدة Moi identifi-‏ 
cau‏ في حين ترفضها إلi‏ ائZnتدزۓlة gÎ Moi Incorporatif‏ المتجسدة وتعتبرها 
مواضيع سيئة . 
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تنجم عن إنفصال الأنا ”“ . إذ تعتبر أن تشوه صورة الجسد إنما تعود 
الموضوع السيء. وهذا النكوص يتيح للانا المرکزي (۸۲۲۵1ءء )Moi‏ 
التتحرر من العلاقات السيئة مع أشخاص حارجیین بعل ان آصبحت هذه 
العلاقات داخحل الشخصية (بسبب الإست دحال والتجسيد لهذه 
المواضيع) . وهكذا فإن النكوص وإن حرر إلأنا إلا آنه يضعفها "“ ویتسبب 
بأبعاد الآنا عن الجسد. فعن طريق هذا النكوص تنتفي معادلة (أنا = 
جسدي) . فإتفصال الأنا يودي إلى انشطار صورة الجسد ال الجسد - 
الكائن والأنا - الجسد. عليه فإن الجسد قد يبدو في تظر الأنا بإحدى 
الصور التالية : 

آ ‏ الجسد يهدد الأنا وفي هذه الحالة تنشا الخلفة العقلية " . 

ب _ الجسد موضصحع تهديد وفي هذه الحالة تنشا الوساوس 
المرضية ©“ . 

ج - الجسد المشوه وفي هذه الحالة ينشأً الخوف من تشوه الجسد. 

د - الجسد المعتوه وفي هذه الحالة ينشاً الإحساس بغرابة الجسد. 


„ Sdaslon du Mol إنفصال إل‎ (١ ( 

(۲) وبالتالي يجعلها أكثر عرضة للاصابات النفس ‏ جسدية لأن ذلك يعني إخحتلال 
الحنظيم التفسي lٹلنجسذلé Désorganisation‏ . 

(۳) رغبة من الأنا اه في إضعاف الجسد كي يوقف تهديداته لها. 

. ذلك آن تهديد الجسد إنما يعني الموت‎ )٤( 
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وعليه فإن إنفصال الأنا يؤدي إلى تحررها من العلاقة يالموضوع المستدحل 
وإلى تحويل التعلق الليبيدي والعدائي بهذا الموضوع إلى التعلق 
بالمرض (وهو موضوع سيء أيضاً) ويمظاهره المزعجة التي لا تقاوم . 
ونكتفي بهذا القدر من الحديث عن موقف التحليل النفسي من 
هجاس المرضى لننهي هذا الفصل بالحديث عن الأعصبة اللانمطية . 
Névroses Aty piques ةيطniîاÜا aبصعألا ٥‏ 
هي طاثفة من الأعصبة التي لا تتبدى بأعراض عصابية محددة. إذ 
أن العصاب يطال مجمل هيكلية الشخصية. وهكذا فإن الصراع 
الداخلي للشخصية لا ينعكس بأعراض مرضية نفسية قابلة للعزل وإنما 
ينعكس بالتنظيم المرضي لمجمل الشخصية. وهذه الأعصبة تستعصي 
عادة على التحليل النفسي . 

هذا وتختلف اإراء المحللين فى تحديد منشاً هله الأعصبة ويهمنا 
في هذا المجال عرض الآراء التالية : 

أ - إن منشا هذه الأعصبة ذو صلة وثيقة بمراحل التطور الليبيدي 
على وجه الخصوص . 

ت ري رایش طءR۸e1‏ .۷ القائل بتکون الدرع الطبائعي وهو تعبیر 
يرمز إلى الأساليب والاتجاهات الدفاعية التي تتكر مهما كان نوع 
المحتوى المنطوق . 

ج - رآي سامي علي نله نصدك القائل بان التتظيم المرضي 
للشخصية إنما يعود إلى نقص في القدرات الإسقاطية للشخص ° . 

: للتعمق في هذا الموضوع انظر كتاب‎ )١( 


De la projection, Sami Ali, ed Payot, Paris, 1970. 
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د - ري بيار مارتي Pierre Marty‏ القائل بالربط بين الأعصبة 
اللانمطية وبين عمليات التلبيت النكوص المرتبطة بدورها بالوظائف 
العقلية وترابطها وبالتالي بدرجة القدرة على التعقيل . 

هذا ويقسم مارتي "“ » وهو مؤسس معهد البسيكوسوماتيك في 
باريس» الأعصبة اللانمطية إلى : 

أ الأعصبة الطبائعية : وتقسم بدورها إلى : 


١‏ جيدة التعقيل 
٣‏ - غير مؤكدة التعقيل 
۳ ۔ سيئة التعقيل 
ب _ الأعصبة السلوكية 
ا العصاب الطبائعي Nèvrose de caractère‏ 
هو بحسب اليسيكوسوماتيين عصاب غير متعكس بأعراض مرضية 
ممكنة التمييز وذلك بحيث يقول مارتي : إن غالبية الناس النذين يبدون 
لنا طبيعيين هم في الواقع مصابون بالعصاب الطبائعي 8 
إلا أن البسيكوسوماتيون يذهبون إلى أبعد من ذلك في تعريفهم 
لهذه الأعصبة . إذ أن العصاب الطبائعي بحسبهم هو بنية نقسية خحاصة 
)١(‏ للتعمی في هذا الموضوع انظر كتاب : 
L"ordre Psychosomatique., P. Marty, Payot 1981.‏ 
وهو مترجم إلى العربية بعنوان: النظام البسيكوسوماتي » منشورات مركز 
الدراسات التفسية والنفسية ‏ الجسدية . 
(۲( انظر کتاب الحلم والمرضس النفسي والتقسدي » د بيار مارټي» منشورات مرکر 
الدراسات النفسیة ۔ الإنشاءء ۱۹۸۷ . 
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تنظم وفقها العلاقة بين الرغبات والدوافح النروية من جهة وبين الدفاع 
من جهة أخحرى. ويرى مارتي أن العصاب الطبائعي إنما يعكس عدم 
كفاية تنظيم ما قبل الوعي ”“ . 

Nèvrose de Comportement ب - العصاب السٹوګ‌کي‎ 


ويصح فيه ما قيل بالنسبة للعصاب الطبائعي مع التنويه بأنه يعكس 
سوء تنظيم جهاز ما قبل الوعي وليس مجرد عدم كفاية تتظيمه. هذا 
ويصف مارتي العصابيون السلوكيون على النحو التالي 1: إنهم ممن 
إعتادوا آن يعيشوا غرائزهم مباشرة دون آن تکون آفعالهم (وسلوكهم في 
إتباع غرائزهم) خاضعة لسيطرة أو لمساهمة جهازهم العقلي . وهكذا 
فإن العصابي السلوكي يكون أكثر عرضة من غيره للإصابة بالأمراض 
التفس ‏ جسدية . 


: إن تنظيم جهاز ما قبل الوعي يعتمد لعلى الخصائص التالية لما قبل الوعي‎ )١( 
Couchés de liaison .ةlصوملا أ سماكة مجموع الطبقات‎ 
. ب - سيولة الإأنتشار بين هذه الطبقات‎ 
. ج-ديمومة النشاط العقلي‎ 
وهذا التنظيم لما قبل الوعي هو في الواقع حجر الأساس للحياة العقلية . وهو تنظيم‎ 


حاص وممیز لکل شخص على حل . 
(۲) للتعمق في تعريف العصاب السلوكي تمكن مراجعة الكتب التالية : 
آ L'ordre Psychosomatique, P. Marty.‏ 


ب Les Mouvements Induviduels de vie et de mort, P. Marty.‏ 
ج- مبادیء البسيكوسوماتيك وتصتيفاته › مارتي - ستورا - تابلسي . 
د العحلم والمرض النفسي والنقسدي . بيار مارتي . 
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التَبّزإلشالكف 


حال د وراعلى راء البسيكوسوما ًك 


Prof. P. Mûrty. البروفسور بيار ماري‎ 
Dr. M. Fain. الدكتور م. فان‎ 
Dr. M. De M’Uzan. الدكتور م. دو ميزان‎ 
Dr. CH. David. الدكتور ش. دافيد‎ 


ترجمة د. غزوی نابلسي 


“ 


يتالف هذا الفصل من مجموعة المحاضرات التي ألقاها عدد من 
أعضاء المدرسة الباريسية للبسيكوسوماتيك في المؤتمر الشامن 
والعشرون للمحللين النفسانيين الناطقين باللغات الرومانية 

وكان هذا المؤتمر قد عقد في ٤٣ندءیںه۲'‏ وخحصصت بعض جلساته 

والأبحاث الواردة فيي هذا الفصل هي محاضرات ألقاها 
البسيكوسوماتيون التالية أسماؤهم : 

Pierre Marty, M. Fain, M. de M’°Uzan, Ch. David‏ كانت 
المجلة القرنسية للتحليل النفسي قد نشرت هله المقالات في المجلد 
۲ _ الصقحات .۷١٤ - ٦۷٣۳‏ وقد عرضت هذه المجلة للموضوع 
معتمدة تبويباً معيناً رأيناه غير مناسب ليفي بغرض هذا الكتاب. لذلك 
فقد عمدنا إلى إعادة تبويب هذه المقالات حتى تاتي على الوجه التالي : 


الباب الأول : دورا والتشخيص البسيكوسوماتي . 
الباب الثاني : حالة دورا - مدخل الى البسيكوسوماتيك . 
الباب الثالث : الخلاصة ‏ موقف البسيكوسوماتيك من دورا. 


“۵ 


هذا ونلفت النظر إلى أن واقعة كون هله الأبواب عبارة عن 
محاضرات اضطرنا لتجاهل التكرار وإعادة عدد من الأفكار والمواقف 
البسيكوسوماتية من قبل أكثر من محاضر. ونحن إذ نعتذر لهذا التكرار 
فإننا ستذيل هذه الأفكار بالهوامش الشارحة لها فقط عند ورودها الأول. 
وبذلك نكون قد تجنبنا حشو هله المقالات يالهوامش وجنبنا القارىء 
التعرض لملل التكرار. 

ونحن إذ نصر على عرض رأي المدرسة البسيكوسوماتية في حالة 
دوراء وتبيان نقاط الالتقاء والاحتلاف بين هذه المدرسة وبين التحليل 
التقليديء فإن هذا الإصرار إنما ينبع من كون هذا الرأي بمثابة نظرة 
تقدمية لعلاج الهيستيريا والمظاهر الجسدية التي يمكن أن ترافقها. 
وهكذا فإن إصرارنا لا يرتكز على عرض إستقراء جديد لحالة دورا وإنما 
يتعدى مجرد العرض إلى طرح وجهة نظر تقدمية في علاج هذه 
الحالات . خاصة وأن العلاج البسيكوسوماتي فقد أثبت اليوم فعاليته في 
مثل هذه الحالات . 


. 


ابابا لاول 


حال د ورا وال شخبصالبسیکوسومای 


M. Fain 


¥ 


من حلال هذا البحث نحن لا نهدف إلى مناقشة حالة دوراء 
مضيفين مناقشة جديدة إلى العدد الكبير من المناقشات المطروحة حول 
هذا الموضوع » ولكننا نهدف إلى طرح طريقة ووجهة نظر عيادية محدثة 
إكتسبناها من خحلال تجربتنا العيادية التي تضعنا على تماسٍ داثم مع 
المرضى الجسديين. ويمكن لوجهة نظرنا أن تتخلص بالبداهة التالية : 
إن المرضى المصابين باضطرابات بسيكوسوماتية يختلقون إختلافاً كبيراً 
عن أولئك المعانين من اضطرابات نفسية بحتة . 

ومهما يكن فإن إحتكاكنا الداثم مع هؤلاء المرضى قد دفع بنا 
لإدخال تغييرات عديدة في طريقتنا للنظر إلى هؤلاء المرضى . وبشكل 
حاص فيما يتعلق بالمراقبة واليقظة المتعلقة بالقدرات الوظيفية 
للتوظيفات العقلية الواعية واللاواعية . ولماذا إحترنا حالة دورا بالذات 
لحرض وجهة نظرنا هذه؟ . 

إن قسماً من هذه المقدمة مخصص لاستعراض تطورات الطريقة 
التحليلية التقليدية في نظرتها للمرضى . والتي تشكل حالة دورا واحدة 
من مراحل تطورها. فهذه الحالة تعتبر أول تكريس لتشعب النظرة 
التحليلية لدورا ولأشباهها من المرضى . ولكي تكون أدق فإن هذا 


۹۹ 


التشعب في النظرة التحليلية قد آربك خلفاء فرويد ولكنه لم يربكه 
شخصياً لأنه تمكن من الحفاظ على إزدواجية نظرته لهذه الحالات 
والتحكم بهذا التشعب . 


وقد تبدو مداخلتنا هذهء للوهلة الأولى » مطبوعة بالطابع الأيقوني - 
الکلاسيکكي ذلك آن فكرة «الحلم والهيستيريا»» المطروحة من قبل 
فرويد» تدلنا على غاية فرويد من عرضه لهذه الحالة: كان على دورا أن 
تخلص الهيستيريا من غبار الحالات النوامية "“ (المرتبطة بما يدعيه 
فرويد عن تأثيرات الحالات التراجعية") . 


ولكن فرويد لم يتوصل إلا جزئياً لهذا الهدف. فما أن دورا كانت 
ابثة لوالد مصاب بالسقلس فإن فرويد قد أظهر إهتمامه بهذا العامل 
(الذي لم يكن ليتعرف على دورا لولاه). ومهما يكن فإن فرويد أراد أن 
يتبت من خلال حالة دورا: وجود العلاقة والقرابة بين الآاليات المتحكمة 
في تركيب الحلم وبين تلك الآليات الكامثة في أساس الأقلاب 
الهيستيري “. 


. المقصود التحليل الفرويدي الكلاسيكي‎ )١( 
النوام أو الحالات النوامية ءلأه«مر «اهاع: هي حالاث تشبه الحالات الناشثة‎ )۲( 
عن التنويم المخناطيسي» وتاحذ هذه الحالة ممن يجعل محتويات اللاوعي التي‎ 

تظهر خحلالها لا تدحل إلا قليلا أو هي لا تدحل على الإطلاق في ترابط مع الحياة 
العقلية العادية » مما يؤدي لتكوين مجموعات جديدة من الترابطات . ويرى بروير 
آن هذه الحالات هي سيب تكون الهيستيريا. 

(۳) الحالات التر أجعية وء۷ناد٣٤«ءع6‏ ها٤‏ : هو الإرتداد من حالة متقدمة إلى حالة 
متدهورة. ويقصد هنا الحالات الناجمة عن تراجع القدرات الدماغية 

)٤(‏ ویمعتی آوضح فإن فرويد كان يريد إثبات العلاقة بين الأحلام والهيستيريا من 
خلال دورا. 


VV» 


وهله القرابة بين الحلم والهيستيريا هي قرابة جديدة ومن نوع 
خحاص. إذ آنه من المعروف أن هنالك قرابة ظاهرية بين الحلم وبين 
النوام . وبمعنى أخر فإن إعاقة (كف) الوعي تؤدي إلى تحرير التهييج 
(«ناهاء×8) أو الإثارة التي نجدها وق منبع الأعراض الهستيرية في منبع 

الأحلام أيضأً. 

وانطلاقاً من هذه النظرة النفسية - الفيزيولوجية يطرح فرويد مبدأما 
وراء علم النفس؛ ومع بعض التحفظ نستطيع القول بأن فرويد قد 
إنطلق من نظرة بسيكوسوماتية معينة تعكس مساهمة بروير مع فرويد في 
كتابهما المشترك دراسات حول الهيستيريا. وفي رسالة لفلايس يكتب 
فروید ما يأتي : «الحلم والهيستيريا لن يخيبا ظنك . . . إن أهم ما فيهما 
يبقى دائماً العنصر النفسيء إستخدام الحلم ويعض خصائص النشاط 

العقلي اللاواعي» . 

على أن واقعنة إعادة إستقرائنا لحالة دوراء بعد مرور كل هذا 
الوقت»ء من الوجهة البسيكوسوماتية. هي واقعة تبدو ذات ملحى شبه 
نكوصي . فنحن سنحاول أن نتحرى ما إذا كانت الحركات الخريزية 
لدورا قد تراجعت نحو إثارة عصبية فظة لم تتكامل على الصعيد 

الجسدي . 

أليس فى هذا الفحص نكوصا وعودة إلى النظريات التي كانت 

مهيمنة قبل فرويد والتي لا يزال بعضها مستمراً لخاية اليوم؟ 

:Mtapsychologie (1)‏ «ما وراء علم النفس»٠أو‏ الميتابسيكولوجي مجموعة من 
النماذج المفهومية المتفاوتة في بعدها عن التجرية. كمثل ما فعله فرويد عندما 
تخيل الجهاز النفسي وقسمه إلى أركان (الأنا والهو والأنا الأعلى) وما فعله في 
إطلاق نظرية التزوات وعملية الكبت وغيرها. 


4 


في الواقع إننا لا نهدف› من خلال هذه العودة إلى شبه النفسية - 
الفيزيولوجيةء إلا للتوصل لتحديد الظاهرة المؤدية لعملية التجسيد . 

وفي عالمنا المعاصر فإن فرويد هو طريقة للموت. وبمعنى أوضح 
فإن النكوص إلى التحليل النفسي التقليدي يؤدي لإحداث إضطرابات 
بسيكوسوماتية .“١(‏ وهذا المدخل يتيح لنا إستعراض حالة دورا من وجهة 
مختلفة . فانا أعتقد إننا أصبحنا اليوم محاورين قيمين جديرين بمناقشة 
فروید العام ۱۹٠١‏ (مح ما يمکن آن يكمن في هذا الاعتقاد من مشاعر 
العظمة). ولقد إحتجت شخصياً إلى وقت طويل جداً لأتبين مدى 
التقارب بين أبحاثنا الحاضرة وبين هم فرويد في التفريق بين 
االإضطر ابات العائدة إلى التفريغات الجسدية (كما يصفها في سياق 
عرضه للأعصبة الراهنة) وبين مظاهر الاقلاب الهيستيري . وهنا آود 
التذكير أيضاً بمقطع من رسالة أرسلها لفلايس يقول فيها : 

«يجب البحث عن آلية عصاب القلق أولا في إنحرافات الإثارة 
الجنسية الجسدية خارج الحقل النفسي ”ء وثانياً في الإستعمال غير 
الطبيعي لهذه الإاثار . والعائد بحد ذاته إلى الانحراف موضصوع 
النقاش» . 

وقد عاود فرويد إثارة هذه النقطة مرات عديدة. ولو راجعنا 
ملاحظاته حول مرضى النوراستانياء المصنفين في خانة الكابةء 


)١(‏ يربط البسيكوسوماتيون بين عملية اللنكوص - الثبيت وبين ظهور وتطور 
الإضطرابات النفسية - الجسدية - للتعمق راجع مبادىء البسيكوسوماتيك 
وتصنيفاته منشورات الرسالة ‏ الإيمان . 

(۲) أي بعيداً عن الهوامات والتمثلات الجنسية. وتحديداً المناطق الجسدية التي 
تولد الإثارة الجتسية لدى الشخص. ۰ 
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لوجدنا أن غالبيتهم كانوا يعانون اضطرابات جسدية - وظيفية . 

وفي ۳ آذار ۱۸۹٠‏ عرض فرويد للشقيقة من زاوية كونها عصاباً 
راهنا إذ قال: «لذلك فإته من غير المستبعد أن تكون الشقيقة إنعكاساً 
للتعصيب التشنجي لعضلات الأوعية الدموية». وبهذه المناسبة 
نلاحظ إستعمال فرويد لكلمة التعصيب إستعمالا مختلفاً عن إستعماله 
لها لدى كلامه عن الإقلاب الهيستيري . ففي الحالة الأخيرة كان فرويد 
يعطي لكلمة التعصيب معنى نفسياً بحتاً. ولقد إحتجت لوقت طويل كي 
أتوصل للتمييز الواضح بين الإقلاب الهيستيري وبين الإضطراب 
البسيكوسوماتي . وذلك وصولا إلى تسجيل هذا الفارق بتعابير مرادفة 
لتلك التي استعملها فرويد. وقد رآینا ن فروید کان قد صنف في خانه 
الكابة غالبية الأعصبة الراهنة المترافقة مع مظاهر جسدية. ولكننا إذا 
ما راجعنا هوامش هذه الحالات وتعديلات فرويد لها لرأينا أن فرويد قد 
آساء استعمال تعبير الكابة في هذه الحالات. وكم من مرة قفزت فوق 
مقاطع من رسائل فرويد فلايس عندما كان يتناول الكابة من حيث لا 
توجد. 

ولندع جانباً هذا التصور المسبق ولنتابح وصف فرويد لإحدى هذه 
الحالات . وهي حالة متميزة بنقص الإثارة العقلية العائد إلى سلوك جنسي 
غير ناجز الأمر الذي ولد إثارة أو إعاقة إنعكست على الوظائف 
الجسدية . 

إذأء وفي غالبية الأحيان»ء فالسلوك الجنسي غير المشبع يعتبر 
)١(‏ وهذه الواقعة ثابتة علمياً اليوم . فالتعصب التشنجي ما هو إلا التقلص اللاحق 

بعضلات الأوعية الدموية رال «اء) التاجم عن زيادة إفراز الكاتيكولامين بسبي 
الانفعال. وهذا النوع من الصداع يعرف اليوم بالصداع الشرياني . 
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مفروضاً من قبل الواقع . وإذا ما أمعنا التفكير قليلاً في هذا الحالة فإنتا 
نرى إنها لا تختلف كيرا عن السلوك العملياتي “. وهذا ليس كل شيء 
فحن نرى» بسهولة الآنء إن استعمال تعبير الكابة ما هو في الواقع 
ما عناه مارتي بتعبیر «انهیار من دون موضوع» ”“ . 

وهذا ليس بكل شيء ففرضية إستحالة الإثارة الليبدية إلى إثارة 
عصبية غير متمايزة ”"“ (وهي الفرضية التي طرحها فروید كما أشرنا 
أعلاه) هي نفسها ما يسمى ب فقدانٌ الموضوع “١‏ وهي مدرجة في هذا 
النطاق . 

هذا ويعلن فرويد أن واحداً من الأسباب التي دعته للتفريق› بين 
المظاهر الجسدية للعصاب الراهن وبين المظاهر الجسدية لااقلاب 
الهيستيري» وهو ما لاحظه فرويد من إستجابة مرضى الهيستيريا للعلاج 
بالتنويم المغناطيسي . في حين يعجز هذا العلاج عن شقاء مظاهر 
الأعصبة الراهنة - الجسدية. وذلك بحيث يثبت بإن الإأقلاب الهيستيري 
هو فقط الذي يمكنه الإرتباط المکبوتات . و ومن هنا نستنتج » مرة أخرى» 
ملاحظة عيادية لحالة نقص (عدم كفاية) التمثلات الكامنة وراء عدد من 


)١(‏ السلوك العملياتي Comportement opêratoire‏ : وهو تعبیر اطلقە الیسیکوسوماتیون 
للدلالة على ذلك الأسلوب الحياتي الذي نتحكم به مجريات الحياة اليومية - 
العملية. وهذا الإتهماك في خحضم الحياة اليومية يعتبره البسيكوسوماتيون نقطة 
حلل في تنظيم الجهاز النفسي _ الجسدي. الذي لا يتحمل الرضات بسهولة 
مما يمكنه أن يؤدي إلى إصابة العملياتي بالأعراض أو الأمراض الجسدية. 

(۲) انهیار من دون مو صوع Depression sans objet‏ . 

(۳) يتم هذا التحويل للإثارة بطريقة مختلفة تماماً عن تلك التي تكبت بموجبها 

الإثارات الليبدية . وهذا الاختلاف سيتوضح في السطور التالية . (المترنجم). 

. فقدان الموضوع اءزطه"ل ۲#٠م 14 وقد تم شرحه في الصفحات السابقة‎ )٤( 
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الإضطرايات الجسدية. كما أننا وفي عودة إلى مقالات فرويدء ما قبل 
العام ٠۱۸4ء‏ نلاحظ أنه قد حطى خطوات واسعة في مجال البحث ٠‏ 
البسيكوسوماتي . حتى أن غالبية التعابير المستخدمة في مقالاتنا هذه 
(والمستخدمة من قبل كافة البسيكوسوماتيين) هي تعابير سبق وإن 
استتخدمت من قبل فرويد (كمثشل: عدم التعقيل» تحول الليييدو إلى 
إثارة أو إعاقة عصبيةء الإنهيار من دون موضوع الناجم عن نهج سلوكي 
معين). هذا مع التنبيه إلى أن ما نطرحه الآن ليس بالرآي العائد إلى ما 
قبل ۱۸۹١‏ . فطرحنا الحالي يأخذ بعين الاعتبار التطورات العلمية ‏ 
الطبية الحديثة منوهين بان المعرفة الطبية المحدودة نسيياً في عهد فرويد 
كانت تجعل الطب أقرب إلى البسيكوسوماتيك مما هو عليه الآن. وهذا 
ما نلاحظه في المراجع الطبية القديمة حيث نرى أن مؤلقي هذه الكتب 
يردون العديد من الأمراض إلى أسباب نفسية ويصنفونها في لائحة 
«الأعصبة». وهكذا جاء حديث فرويد عن الأعصبة الراهنة ليلقي أضواء 
جديدة على علم النفس المرضي . كما كان هذا الحديث مقبولاً في 
الأوساط الطبية. 

على أن هذا لا يبرر إهمال فرويد عن متابعة أعماله في هذا 
الميدان. وربما لعبت قطيعته مع فلايس دورا في هذا الإهمال. علما 
بان عدداً من مساعدي فروید المقربین کانوا قد حاولوا دفعه لتغییر هذه 
الأراء الأولية. وهو وإن إستجاب لهذه الجهود عن طريق إهماله الجزثي 
لهذا الميدان إلا آنه لم يلغيه أو يتراجع عنه مطلقاً. فعندما عاد «مؤرخ 
حياة فرويد» جونز ٠‏ إلى الأعوام ٤4‏ -_ ۱۹۲۰ فإته ذکر عدداً من 


Ernest Jhonnes: La vie et P"ocuvre de Sigmond Freud, ed. P. U. F, Paris, (\) 
1969. 
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الحقائق التي تستاهل التامل والدراسة . 

ولنعد إلى حالة دوراء التي تعد نقطة إنطلاق ما وراء علم النفس» 
فنلاحظ أن دراسة هذه الحالةء على ضوء البسيكوسوماتيك تجعلها 
تقترب إلى الأعصبة الراهنة ‏ . وبهذا يقودنا الحديث إلى ضرورة 
تحديد تشخيص دقيق لهذه الحالة. من جهته تكلم فرويد عن الشقيقة 
وعن بعض إضطرابات التنقس وعن إمكانية نشوئها عن نفس إسباب 
نشوء الأعصية الراهئة . ولكنه لم يتطرق قط إلى مناقشة حالة دورا من 
هذا المنظار. 

وهنا تشير إلى أن الحركة البسيكوسوماتية تأخذ منحى متشعبا عن 
حركة أكثر عموميةء تشملل غالبية التيارات التحليلية المعاصرة» تعمد 
على مختلف مذاهبها إلى إهمال اراء فرويد فيما يتعلق بالأعصية 
الراهنة. هذا في حين تصر الحركة البسيكوسوماتية على أهمية هذه 
الأعصبة . 


ومن الملفت للنظر أن مختلف الأطباء إتفقوا على دور اللإضطرابات 
الأيضية في إحداث حالات التعب (كان ذلك في إطار مؤتمر طبي 
عالمي مخصص لمناقشة موضوع التعب). ولو عاد هؤلاء الأطباء إلى 
مؤلقات فروید (أو کانت لهم معرفة بها) للاحظوا أنه يتفق معهم ويؤيد 
اراءهم على طريقته الخاصة (وقبلهم ب ۷٠١‏ سنة). ففي جميع رساثئله 
تكلم فرويد عن ميدأ الإضطراب الكيميائي - العضوي الذي ينجم عن 
سلوك جنسي غير ملائم . وإذا كان من الصعب متابعة هذه الفكرة 


(1) يستىخدم المؤلف تعبير: إن حالة دورا تدق زجاج نوافذ الأعصبة الراهنة لتدحل 
إليها وتدسنف ضمنها. 
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الفرويديةء وصولا إلى ميدأ الإضطراب الأيضي المسبب للتعب» فإني 
شخصياً أرى أنها تقود للفكرة التالية الأكثر وضصوحاً: «إن الإنهاك 
الجسديء اللي يعود إلى عمل غالبا ما يكون فقير التوظيف» يصيح 
غالباً العامل الأكثر إحباطاً عن طريق تسيبه بإحداث عدم كفاية ليبيدية 
دائمة». وهكذا فإن العمل يأتي ليحل مكان الكفايات الليبيدية (المباشرة 
أو المتسامية) . ثم يعقبه التعب الذي يمنع بلوغ أية كفاية ليبدية كما 
يمنع ظهور مظاهر العدائية المترتبة على هذه الكفاية. وأبحاثنا في 
المجال البسيكوسوماتي أثبتت آن هذا الإقصاء الليبيدي يمکنه أن يتاتى 
عن غير طريق الروادع الاجتماعية (حيث يظل الإضطراب في هذه 
الحالات محصوراً في مجال الأعصية الراهنة). ونقصد بذلك أن 
الإقصاء الليبيدي يمكنه أن ينجم عن ميل داخحلي في بنية الأنا. 


ف الو خا أن فرويد لم يعد لدراسة موضوع الأعصبة 
الراهنة وبخاصة بعد توصله للأفكار التي أفضت يه إلى طرح وجود 
غريزة الموت. ذلك آن حل الإشكال النزوي» المتبدي في هذه 
الأعصبةء لا يد وأن تكون له خصائصه المميزة. وإذا ما عدنا للتعب كي 
نتخذه مثالا فبإمكاننا القول بأنه ناجم عن هدف فقير بالتوظيف الليبيدي › 
يمنع حدوث آي كفاية ليبيدية» وذلك بحيث تتحرز العدائية في جسد 
تعطلت فيه الآلة النفسية - الحركية. ونتيجة لذلك لا بد لهذه العداثية 
من تهديد كامل الجسم إلا في حال تجلى التعب بإعاقة نفسية مصاحية 
بزيادة فترات النوم . 


ودائماً في إطار البخط الفرويدي القائل بالميل العام للجسد كي 


VY 


يخفض مستوى الإثارة"“ . فإذا ما أصبح سلوك الشخص سلوكاً 
عملياتياً بحتاًء لأسباب داخلية أو خارجية» رأينا أن خفض الإثارة 
المتصاحب بالإحياط الليبيدي والعداثية المتحررة منه لا يمكنهما أن 
يتوجها إلا نحو وحدة الجسد (المقصود إنهما يؤديان لإحداث 
اللإاضطراب الجسدي) . 

إن هذه الإستطرادات لم تخرجنا عن موضوعناء أي عن حالة دوراء 
إلا ظاهرياً . ذلك أن آولى نوباتها التنفسية كانت قد ردت» في حينه إلى 
التعب (في ذلك الوقت كانت دورا تعيش في أجواء كانت لراحة الوالد 
فيها أهمية حيوية). وبمعنى احر يبدو لنا أن أبحاثنا اليسيكوسوماتية 
ليست خاصة بمريض معين أو بنوع معين من المرضى . والنتائج التي 
توصلنا إليها تتكامل كلية مح الفحص العيادي التقليدي . كما أن غياب 
هذه العناصر يشكل ثخرة في هذا الفحص . 

لهذه الأسباب يبدو لنا أن إدخحال هذه النظرية من خلال حالة شهيرة 
كحالة دورا هو خير مدخل إلى النظرية البسيكوسوماتية. 


تشخيص حالة دورا 

إن الملاحظة العيادية لحالة دوراء من الوجهة البسيكوسوماتيةء 
إقتضت أن أبيح لنفسي إعادة تأليف هذه الملاحظة. وذلك بهدف 
التذكير بها من جهة وبهدف عرضها باسلوب تقليدي من ناحية أخرى . 

في ملاحظتي العيادية لهذه الحالة لن أتوقف عند الملاحظات التي 


)١(‏ انظر كتاب فرويد والتحليل النفسي - الذاتيء د. محمد أحمد نابلسي» دار 
النهضة العربیةء ۱۹۸۸ ء الصفحات ٦٦‏ ۔ .۸٤‏ 


¥۸ 


لم تظهر إلا في أثناء التحليل ”“ . وقد عمدت لاستعمال التعابير 
التحليلية المألوفة من قبل المحللين المهتمين بعلاج الأطفال 
والمراهقين . أما عن أساس المعطيات التشخيصية المستعملة فهو غير 
متجانس ويقتضي العمل على توليف مصادره . 

على آن المعطيات الفرويدية» حول هذه الحالة» تستوجب 
الإستيعاب في إطار مزدوج. ذلك أن فرويد عاين هذه الحالة من وجهة 
نظره كطبيب الحائلة "“ وكمحلل. فهو من ناحية يقدم لنا والد دورا 
على آنه رجل ذكي ٠‏ نشيط ومثقف . أما من جهة آخری فهو مریض کبیر 
(مصاب بالسل الرئوي» حوادث دماغية تعود في أسبابها لإصابته 
بالسفلس»ء إضطرابات عقلية من نوع الخبل وانفصال شبكية العين 
الناجمين بدورهما عن السفلس ) . 

أما دورا فيصفها فرويد بالفتاة الشابة ذات ال ۱۸ عاماًء موردةء 
اقتادها اوها للعلاج دون موافقتها وبالرغم من رفضها للعلاج. وهكذا 
فإن أول الأسباب الدافعة للمعاينة هو قلق الوالد على ابتته. وكان هذا 
القلى قد اتخذ طابع الحاد قبل بضحعة أيام من المعاينة. عندما أغمي 
على دورا عقب خلاف أبويها. وأعقب ذلك نوبات تشنجية 
وحالة هذيانية . ويبدو أن دافع المعاينة الرئيسي هو رغبة الأب في تفريخ 
قلقه على ابنته في فروید. 

أما عن إضطرابات دورا فقد طاولت أصعدة مختلفة . إذ هنالك : 
)١(‏ يرى البسيكوسوماتيون أن العلاج النفسي للمرضى يؤدي إلى إعادة التوازن إلى 

جهازهم النفسي ‏ الجسدي مما من شأنه أن يساهم في علاج المرض الجسدي 

لدی هولاء. 
(۲( کما رآینا فن فروید کان قد عالج والد دورا ومن ثم عالجها هي نفسها. 


۷۹ 


١‏ . الإضطرابات الجسدية : نوبات سعال تتطور على مراحل (تمتد 

من ثلاثة أسابيع إلى بضعة أشهر). وكانت هذه النوبات مسبوقة باختقاء 
الصوت . كما كان هذان العارضان متلازمان منذ بدایتهما عندما کانت 
المريضة في ال ٠۲‏ من عمرها. . كما كانت هذه العوارض سبباً لعرضها 
على فرويد عندما كانت في سن ال ١١‏ عاماً. وفي حينه نصح فروید 
بالعلاج النفسي لهذه الأعراض . إلا أن إخحتفاء هذه الأعراض» مباشرة 
بعد المعاينةء كان سيبا في عدم بدء العلاج في حينه . 


- الإضطرابات الطبائعية : وقد تجلت هذه الإضطرابات من خلال 
مواقف العداثية تجاه أمها وآبيها. . كما تجلت هذه العدائية من 
خلال فقر علاقاتها الاجتماعية. وهنا نذكر بان الكلام عن الإإضطراب 
الطبائعي يعني الكلام عن تألم المريض من محيطه. وإذا ما نظرنا 
لمحيط دورا وما فيه من مخامرات الوالد وسلبية الأم لرأينا آنه كان يتسبب 
بمضايقة دورا. ويتضاعف فهمنا لمضايقة دورا من محيطها عندما تدرك 
أنه کان يتهمها بالهوس الجنسي وبالولع باحتلاق الأکاذيب . وهكذا فإنه 
لم يكن من الغريب أن تشعر دورا بإضطهاد محيطها لها وأن يتسيب هذا 
الشعور بتحريك دفاعاتها بطريقة حادة وعنيفة. وحتى واقعة علاقة دورا 
بفرويد التي كانت مرتبة مسبقاً من منطلق «لقد أجبرني والدي على 
تلقي هذا العلاج». فإِنَ هذه العلاقةء وإن لم تتسم بالعدائية الراسخة 
تجاه فرويد. إلا آنها تصب في حركة نفسية عامة. شبيهة بحالة مرضى 
الفوييا الذين يتم تعريضهم رغماً عنهم للعوامل التي تفجر مشاعر 
الخوف لديهم . ولهله الأسباب أجدني مالا لتصنيف إضطرابات دورا 
الطباثعية في عداد المظاهر العصابية - المرضية. وإذا كانتت هذه 
المظاهر تبدو وكأنها فقيرةء إلا أن تجنب دورا للعاشقين يدلنا على فوييا 
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غير مفهومة بشكل وإع وواضح . وفي هذا تلخيص لما يسمى 
بالإضطر ابات الطبائعية "° . 
وآخيراً تشير إلى بعض الوقفات الإنهيارية» المصاحبة بالوهن 
والعياء» التي کانت تمر بها دورا من حین لأخر. 
وعندما تقدمت دورا للمعاينة فإن علاقاتها بالمواضيع كانت مضطربة 
بما فيه الكفاية . مما يحول دون إعتبار هذه العلاقات بمشابة تعيير عن 
التكرار القهري . ذلك آن المعادلة المشوشةء كمثل أم - أب» السيدة ك 
- السيد ك» تؤلف معادلة (بالمعنى الرياضي للكلمة) لها طابعاً صدميا 
مبالغاً. فهذه المعادلة توضع أمام عيون دورا» مذكرة إياهاء بمشهد 
تحركاتها الأوديبية المباشرة منها والمعكوسة . وهكذا فإن مجمل 
العلاقات بالمواضيع»ء لدى دوراء كانت مةركزة في فعل ذو وجهة 
مكبوتة . وكانت دورا تدفع هذا الفعل إلى الأمام بطريقة واعية. ونستدل 
على ذلك بقولها: «توقف عن إجباري على وعي وجود كل هذه 
الأفكار». ونستطيع القول أن موقف دورا هذا إنما ينجم عن علاقة 
داخلية مفادها تماهي المريضة بأناها الأعلى (تمكن المقاربة بين هذا 
التماهي وبين تماهي دورا بآمها. ذلك أن دورا ترغب في تنظیف مشهد 
حياتها اليومي من ممثليه. كما كانت أمها تنظف الشقة "“ . ولذلك فإن 


)١(‏ تعتبر الإإضطرابات الطبائعية » من الوجهة البسيكوسوماتيةء بمثابة عدم كفاية 
تنظيم جهاز ما قبل الوعي . وعدم الكفاية هذا يتبدى من خلال انخفاض القدرة 
على التعقيل. بمعنى إنخفاض المساهمة العقلية في عمليات مشل التماهي ٠‏ 
إطلاق التماهي » التفكير. . . الخ . 

(۲) نذكر هنا بان الأم كانت تقضي كل أوقاتها في تنظيف المنزل حتى أطلق فرويد 
على هذا الاحتمام تعيير «ذهان ربة المنزل»» راجح القصل الأول (المترجم). 


۸۱ 


مريضتنا كانت ترفض النكوص ”“ كما ترفض الإزاحة ”* كما كانت 
تفعل آمها. لهذه الأسباب مجتمعة فإنه من الصعب تحديد النموذج 
العلائقي لهذه المريضة منذ بداية العلاج . 

أما عن بقية المعطيات التي يضعها فرويد في تصرفنا فإنهاء في 
رأيناء معلومات لم يتم الحصول عليها من المريضة مباشرة وإتما من 
محيطها. وخاصة عندما يصفها فرويد بالمثقفة» المهتمة بالفنون وذات 
فکر نقدي مشق . 


وبالنسبة إلى وهن العلاقات الأجتماعية لدى دورا فيمكن على 
الأرجح ردها إلى الطابع الساحر المرتبط بعلاقة ة الوالد ک السيدة لک. 
وبالموقف المقابل (موقف صورة ة المراة) الاك وتجاه دورا ۳ 


هذا وبالرغم من أن عرض الحالة لا يبين لنا الشيء الكثير عما 
يتعلق بالطفولة الأولى لدورا إلا أن سوابقها المرضية الشخصية محملة 


)١(‏ يعتبر رفض النكوص هذا علامة من علائم الحياة. كما يعتير مسؤولاً عن هيمنة 
الظاهر الهيستيرية على المظاهر البسيكسوماتية. فالهيستيريا تفسها من علاثم 
الحياة ويمكن لهذا النكوص أن يعوض الاختلال النفسدي . ولكنه عندما يقترن 
بالکیت فإنه يؤدي إلى زيادة هذا الإختلال (المترجم) . 

(۲) الإزاحة. 

(۴) إن ما يدفعني لطرح هذه الفرضية هو مساهمة الجهاز العقلي للمريضة المتبدية 
في أحلامها. فالحلم الأول هو من النوع التكراري الذي يوحي بوجود رضة 
قديمة. أما الحلم الثاني فهو الأغنى إذ شاركت فيه شخصيات بعيلة عن 
المحيط المباشرة لدورا. وينفس الطريقة فإن الإنجذاب المثلي الجنسي لدوراء 
الذي قادها دوماً نحو الفشل لا يمكن تبينه إلا عن طريق مشاركة الإرهاق 
العقلى . 
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بالمعاني والدلالات . ففي الثامنة ظهرت لديها عثرة تنفسية "“ عقب 
نزهتها في الجبل. وقد استخدم فرويد تعبير «الربو المصبي» As-)‏ 
nerveu×‏ مصطا) في وصفه لهذه العثرة. أما طبيب دورا فقد رد هذه 
العثرة إلى الإرهاق الجسدي ونصحها بالراحة. كما كانت دورا قد 
تعرضت للالتهابات التي تصيب الأطفال عادة. وفي هذا المجال تعمد 
دورا لعقد المقارتات بينها وبين أخيها إذ تقو ل: «كان يصاب بها قبلي ء 
ينقلها إلى » لأعاني منها بقوة أكبر من معاناته لها» . 

ولدى بلوغها الثانية عشرة ظهرت لدى دورا نوبات صداع الشقيقة 
وأوائل نوبات السعال العصبي . فاما الشقيقة فقد إختفت لدى بلوغها 
السادسة عشرة في حين استمر السعال. وفي ذلك العمر عرضت على 
فرويد للمرة الأولى . ونصح فرويد لها بالعلاج النفسي . هذا العلاج 
الذي لم يدا إلا بعد عامين . وخلال هذه الفترة (ما بين ١١‏ و ۱۸ عاماً) 
تعرضت دورا لنوبة حمى في الوقت الذي توفيت فيه عمتها. وفي حينه 
شخص إرتفاع الحرارة هذا: ب التهاب الزاثئدة الدودية. 

آما عن السوابق المرضية العائلية فهي ذاخحرة أكثر من سوابقها 
الشخصية ونبد بالأب الذي كان مصاباً بالسل منذ عدة سنوات» وذلك 
إضافة إلى التعقيدات الدماغية للسفلس ومنها الإضطراب العقلي 
وإنفصال الشبكية . وكان فرويد قد أشرف على علاجه (من هنا رغبة الأب 
في ان یتولی فروید علاج ابنته). وکان الوالد شدید التعلق بابتته وکان 
)١(‏ عثرة تتفسية Dyspné¢e‏ 
(۲) الربو العصيي ×دء۷ءء۸ ءصستاعة : وهو في الواقع حالة ربو عادية ما ليشت أن 

تبدت واضحة في مرحلة لاحقة. - راجع المقال السابق ورأي مؤلفيه حول 

موضوع مرض الربو. 
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يقربها منه. ويعبر فرويد عن هذه العلاقة بالقول آن علاقتها بأپيها كانت 
الغالبة (إيحاء بالعلاقة الأوديبية) . 

أما الأم فيصفها فرويد بالمصابة ب : ذهان ربة المنزل. أي بمعنى 
آخحر فهي مصابة بالعصاب السلوكي “ المتركز حول فكرة قهرية 
متمحورة حول التدبير والتنظيف بدون منطق . 

الأحت الكبرى لدورا كانت مصابة بعصاب نقسي خطير دفع بها 
نحو الموت . وهذا التطور لا بد وأن يدفعنا للتساؤل حوله. 

أما أخوها فیذکر فرويد آنه كان مصاباً بوسواس المرض. ونذكر 
أيضاً عمة دورا (كانت دورا متعلقة بها). وتوفيت هذه العمة ما بين 
زیارتي دورا لقروید (عندما کانت دورا ما بین ۱٩‏ و۱۸ عاما) . 

وهذه المعلومات آوردها نقلا عن النص الذي نشره فروید عام 
0٥0‏ . 

على أن فرويد لم يعرض لمسالة الحساسية التي تثيرها إضطرابات 
دورا التنفسية»› الشقيقة وحتى توبات السعال العصبي . ومع ذلك فقد 
أشار فرويد إلى إحتمال وجود إضطراب عضوي أولي لدى دورا. ما 
لبشت وأن استخدمته لغايات هيستيرية . 

وفي النهاية أود أن أعرض بعض الملاحظات حول النص الفرويدي 
لحالة دورا. ففي تمهيده لهذا النص يشير فرويد إلى عجز مرضى 
الهيستيريا عن سرد تفاصيل ذكرياتهم . ويعتير أن المريض العضوي 
يسرد معاناته دون ثغرات تذكرية»ء ويعطي مثالا على ذلك أخحت زميله 


(1) راجع الفصل الأول. 
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التي كانت مصابة بالسّهام (راجع الفصل الأول - المترجم) وهو مثال 
غير مقنع . 

وهكذا فإننا من خلال مراجعتنا لحالة دورا لا بد من الإعجاب 
بالأسلوب التحليلي العميق لفرويد. إلا أن هذا الإعجاب لا يمنعنا من 
تبين وجود ثخرة في هذا التحليل . 

وهذه الثغرة تتعلق بأجواء الموت المسيطرة على محيط دورا. 
فالسل كان في ذلك الزمن مرضأاً مميت وكذلك المرض الوعاثي - 
الدماغي الناجم عن السفلس (في ذلك الزمن لم يكن السفلس مجرد 
مرض جنسي بل كان مرضا مميتا) . وهكذا فإن قول فرويد: «كان 
لأمراض الوالد أثر في تعلق دورا به» هو قول يطرح العديد من المسائل 
التي لم يعرض لها. 

آما ذهان الآم في التنظيف فهو يعكس خاصة رغبتها في طرد عائلة 
ك. التي لم تكن دورا لتريد أن تسمع بها. والأخ كان مصاباً بوسواس 
المرض. أي أنه كان مجتاحاً هوامياً'بالمرض. وأخيراً فإن الأحت. 
الكبرى لدورا ماتت بمرض غامض . 

وهكذا نرى آن التهديد بالموت ”“ يكمن خلف المخرج الأيروسي 
الذي كان محيط دورا المباشر دافعه للظهور والتبدي بشكل راهن. . 

وفي رأيي أن تحليلنا لهذه الحالة يبقى ناقصاً إذا ما أهملنا عوامل 
الموت والمواقف المهددة به. 


)١(‏ الذى كان يفجر لديها غريزة الموت. 


Ao 


حال د وکا مدل الى البسیکوسوماید 
Ch. David, M. de MUzan‏ 


إذا كان فرويد راضيأً عن وضوح عرضه لحالة دوراء وعن نوعية 
متابعته العلاجية لها بحيث اعتبرها بمثابة مدخحل حقيقي للتحليل 
النفسي "٠ء‏ فإنه لم يتجاهل بأية حال عثرات علاج دورا ومحدودية 
نتائجه. وقد فسر فرويد هذه العثرات وردها إلى الخطأفي إستشة ف 
علائم النقلة وبالتالي العجز عن التحكم بها في اللحظة المناسبة". 
كما اعترف فرويد لاحقَا (في العام ۱۹۲۳) بإهماله للمثلية الجنسية لدى 
دورا. هذه المثلية التي بدت له فيما بعد أقوى الميول اللاواعيةء 
للمريضة دورا على الإطلاق. ومن المؤثر أيضاً أن نرى فرويد يعيد النظر 
في تقييمه للمتابعة العلاجية لهذه الحالة وصولاً للاعتراف بعثراته في 
علاج الحالة. هذه العثرات التي أدت لانقطاع دورا عن العلاج ورفضها 
لمتابعته. . وفي هذا المجال يقول فرويد: «لم أنجح في السيطرة على 
(1) انظر .88 Freud: cinq Psychanalyses 2€ ed, P. U. F. Page‏ .8 ونشیر هنا إلى 
أن وضوح عرض فرويد لهذه الحالة وتأكيده لأهميتها هما الأسباب الرئيسية التي 


تجعل من دراسة هذه الحالة واجباً على تلام التحليل النفسي . 
(۲) راج عرضتا لحالة دورا في الفصل الأول من هذا الكتاب . 
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تقلة دورا في الوقت المناسب لأن ما أبدته من لهفة لأن تضع في متناولي 
جزءاً من المادة الأمراضية قد جعلني أسهو عن إيلاء الإنتباه للعلائم 
الأولى للنقلة. . . إلخ». وهنا نستطيع أن نضيف بان حماسة فرويد 
لتفسير المعلومات التي وضعتها دورا في متناوله هي التي ساهمت في 
عدم تينه لملامح النقلة المبتدية لدى المريضة. 


وهکذا وقبل کل شيء یعترف فروید بان انهماکه في تبین معنی 
أحلام دورا » عوارضها » تداعياتها هو الذي دفعه لتجاهل العلائم 
الأخحرى وحال دون استبصاره لها. ويمتاز إعتراف فرويد هذا بموهية 
مدهشة في مجال القدرة على نقد الذات. ولكننا هنا تطرح السؤال: هل 
يمكننا أن نعزو فشل علاج دورا إلى الأحطاء التقنية التي اعترف بها 
فرويد (في حينه كانت التقنية التحليلية في بداياتها) آم أن هنالك عوامل 
أخحری لعبت دورها في الحؤول دون شقاء دورا وإتمامها للعلاج؟ . من 
جهته كان فرويد يعتقد أن خحطاه التقني كان السبب الوحيد وهو يصرح 
بأنه لو استطاع تبين علائم النقلة وشرحها في حينه للمريضة فإن العلاج 
كان سيأخحذ مجراه الطبيعي وصولاً لشفاء دورا. ولموقف فرويد هذا 
الكثير من الموضوعية وإن إتسم بتفاؤل لم نراه لاحقأً لدى فرويد عندما 
تكلم عن التحليل التاجز والتحليل غير |ئliجj Psychanalyse terminée‏ 
et psychanalyse interminable‏ . 


یبقی آن نشیر إلى آن فرويد» ومنذ العام ١٠۱۹ء‏ أكد بان «دورا 
كانت تحرك قسماً مهماً من ذكرياتها وهواماتها عوضاً عن إعادة إحياثها أثناء 
الجلسات» . وهنا نعود للتساؤل عما إذا كان من الجائز إعتبار أن متابعحة 
التحليل إلى نهايته مع التحكم بالنقلة كانا كافيين لمنع دورا من تحريك 
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ذکریاتها وهواماتها وحصرها في نطاق التذكر دون ممارسة0“؟ م 
الطبیعی أن نشك في ذلك . وشکنا هذا تدعمه العوامل التالية : 
١‏ تنوع المظاهرات المرضية . 
۲ - عدم تجانس المظاهر المرضية التي تعاني منها دورا"؟. 
٣‏ مجمل ما نعرقفه عن تأاريخها المرضي السابی . وکل هله 
العوامل تدعم شکنا وتؤیده . 
وهكذا فإن الوضوح الباهر الذي تميز به عرض فرويد لهذه الحالة 
لا يكفي لإستيعاد وجود بعض العناصر الباقية في الظل والتي عجز فرويد 
عن عرضها. وذلك على الرغم من تماسك هذا العرض› منطقیته وقدرته 
على الإقناع . 
وعلى وجه التحديد فإن هذه الظلال التي بقيت غامضة هي التي 
تدفعنا لإعادة طرح هذه الحالة الشهيرة ولڪکن من زاوية جديدة هي زاوية 
الطب النفسي ت الجسدي المعتمد على التحليل النفسي 
(البسيكوسوماتيك ‏ التحليلي). فالمحللون التقليديون من جهتهم 
يعتنقون فكرة مفادها أن الإقلاب الهيستيري 0“ كاف لإيضاح كافة 
)١(‏ بمعنى اخحر فإِنٍ المؤلف يتساءل عما إذا كانت الأعراض الأمراضية لدورا عاقدة 
إلى الرضات التقليدية المأالوفة لدى مرضى الهيستيريا بحيث يمكن شفاؤها بمجرد 
تذكيرها يهذه الرضات وهو بهذا يلمح إلى خلل البنية النفسية لدورا ويعتبره 
مسؤولا عن تحريك هواماتها. 


(۲) راجع المظاهر المرضية لدى دورا في الفصل الأول 
(۴) هنالك العديد من المظاهر المرضية - الجسدية التي عانتها دورا في سن 


الطفولة . 
Conversion Hysterique (£)‏ التحول أو الإقلاب الهيستير ي ويعني تجسيد الهيستيريا 
بمظاهر جسدية . 


۸۹ 


جواتب الحالة. وهؤلاء سيفاجئون ححتماً بطريقة الطرح البسيكوسوماتي 
لهذه الحالة مفاجأة قد تدفعهم للشك بشرعية انتماءنا للمدرسة 
التحليلية. ولنفترض أن تشخيص الإقلاب الهيستيري هو التشخيص 
الميرر لهذه الحالة والجامع لأعراضها المرضية (سنرى لاحقاً أن هذا 
الإفتراض هو موضع شك ومناقشة) . ولكننا نرى في المقابل أن فرويد 
نفسه قد أصر بإلحاح على التذكير بالقواعد الحضوية للأعراض المرضية 
لدورا. وهكذا فإن فرويد ومن خلال هذا الإإصرار وضع حالة دورا على 
مفترق الطرق بين المرض النفسي وبين المرض الجسدي - العضوي . 
وقد جسد فرويد هذا الموقف من خلال نقده لمبداً المسايرة الجسدية ‏ 
ولكنه تمسك بمبدا الإقلاب الهيستيري . وبهذا تخلص إلى القول بان 
حالة دورا التي کانت» في ري فروید» مدخل للتحليل اللفسي هي في 
رأينا مدخل إلى البسيكوسوماتيك أيضاً. 


وكان فرويد» ومنذ العام ٤۱۸4ء‏ قد شق هذه الطريق 
(البسيكوسوماتيك) عندما ميز نوعية خاصة من الأعصبة النفسية (التفاس) 
ذات الطبيعة الدفاعية وأسماها بالأعصبة الراهنة). ويشرح فرويد أن 
المظاهر المرضية المرافقة لهذه الأعصبة لا ترتيط بالعمل الدفاعي 
للأنا" وإنما ترتبط بخلل حقيقي في الجهاز النفسي وفي قدرة هذا 


)١(‏ في طبعة ۱۹۲١۳‏ آعاد فرويد النظر يميد المسايرة الجسدية الذي كان قد اعتمده 
في العام .1۹٠١‏ راجع الفصل الأول من هذا الكتاب فقرة التحليل النفسي 
للهیستیريا بعد دورا. 

(۴) كما في الحالأت العصابية الأخحرى ومنها الهيستيريا. 


۹ ۰ 


الجهاز الوظيفية على تقديم المساهمات العقلية “١‏ . وحقيقة أن فرويد 

لم يعد مطلقا للتركيز على وجهة النظر هذه. ولكنا نجد اثارها في 

L’allocution de clöture au sympo- : العديد من مقالاته ونجاحه في‎ 

sium sur onanisme 1912. 

ومن خلال ما نعرفه عن أعمال فرويد فإنه لم يستخدم هله النظرة 
النقس . جسدية على الصعيد العيادي . وهلا في رايا ناجم عن رغبة 
فرويد بالإلجزام بحدود الحقل الذي خصص له أبحاثه (الأعصية 
والهستيريا بشكل خحاص) من جهة ورغبة منه في تجنب التصدي 
لموضوع الأساس العضوي للعوارض (وهذا ما أسماه لاحقاً بالصخرة 
الحعضوية). والحقيقة أن التزام فرويد بهذه الحدود إنما يأتي منسجماً مع 
منطق تطور التفكير الفرويدي . فإذا ما راجعنا تقطور فكرة فرويد فيما 
يتعلق بالأعصية النرجسية لاحظنا أن هذا التطور قد حطى خطوات واسعة 
إلى الأمام ولكنه لم يستطع أن يتجنب العديد من التقلبات والتغيرات 

الجدية التي لا تزال مطروحة لغاية اليوم ”“ . 
وإننا لنخرج عن موضوعنا إذا ما قمنا بعرض تاريخي لنشوء النظرية 

البسيكوسوماتية وتطوراتها ولكتنا لا نستطيع إلا أن نشير بإيجاز إلى 

)١(‏ هذه المساهمات العقلية هي التي تساعد الشخص عادة في تقبل الواقع 
والتكيف معه . 

(۲( يستەحدم فرويد تعبير العصاب النرجسي للدلالة على انسحاب الليبيدو إلى الأنا 
وفقدان المريض للقدرة على توظيفه حارج نطاق الأنا. وهذا الوضع يمثل 
الحالات الذهانية التي لا توجد لھا آسباب عضوية. وقد تڪلم فروید عن هذا 
الموضوع في كتابه العصاب والذهان. وقد تعرض مغهرم العصاب النرجسي 
لتعديلات كثيرة ولا يزال لغاية اليوم لدرجة أن استعمال هذا التعبير قد تضاءل 
إلى حد الإختفاء ايوم . 


۹۱ 


الإتجاه البسيكوسوماتي الفيزيولوجي والتجريبي الذي تنامى وتطور في 

الولايات المتحدة في العقد الأخير بصورة خاصة. كما نذكر أيضا 

البسيكوسوماتيك . 
ولتجتب هذا الابتعاد عن التحليل النفسي فاا نری ضصرورة العودة 

البسيكوسوماتيك . ذلك أن ايتعاد البسيكوسوماتيك عن الخط التحليلي 

هو في رآينا هفوة قاتلة يمكنها أن تقضي عليه. وهكذا فإن التحليل 
النفسي هو عماد البسيكوسوماتيك ولكن دون أن يعني ذلك صهره به 

وإفقاده لتميزه عن طريق إعتباره فرعا من فروع التحليل النفسي . 
وفي عودة لموضوعنا الأساسي وهو تحليل حالة دورا الذي تنظر إليه 

کخطوة أولی نموذجية في الطريق الملوكي للأعصبة. ولکدا تعتبره أيضا 

بمثابة نقطة إنطلاق ممتازة للبعفكير البسيكوسوماتي . وهذا التحليل ثري 
في إتجاه مزدوج إذ يمثل إسترجاعا حاسما فيما يختص بالكثافة (التي 
تعتبر المادة الأولية لهذا التحليل) من جهة. كما يمثل هذا التحلنيل 
البعد الإاقتصادي )0 الذي لا يمکن تىجاهله أو الانتقاص من آهميته من 

جهة أخرى . 

)١(‏ الإقتصاد النفسي: ينطلق هذا المصطلح من فرضية أن العمليات النفسية تتمشل 
في سریان وتوزيعم طاقة قابلة للتحديد الكمي . ویفترضصس أن هذه الطاقة هي 
الطاقة التزوية. ويما أن هذه الطاقة قابلة للزيادة والنقصان والمعادلة فإنه من 
الممكن الكلام عن تشبيه تغيراتها بالتغيرات الاقتصادية . وبالرغم من غموض 
هذا المصطلح ء وعدم ملاءمته وتوافقه مع يعض المعطيات الفيزيولوجية 
الحديثةء فإنه لا يزال مستخدماً لتسهيل فهم التبديات النزوية وتجسيداتها. بل 
آن اليسيكوسوماتيين بدورهم يتكلمون عن الاقتصاد النفسي الجسدي . 


۹۲ 


وبالعودة إلى كتاب فرويد خحمسة حالات تحليلية Cinq Psycha-‏ 
ysesلna‏ نرى بأنه وقي آولی هذه الحالات (وعي حالة دورا) لم يفرق بين 
الدينامي 7“ والطاقوي “ إذ يلاحظ أنه يدخل الديتامي في مجال 


الطاقوي . 


ولكن فرويد لم يلبث وأن أكد الفصل بين الإثنين إذ قال: "“ ,إن 
معرفتنا للمسالك لا تغنيناعن معرفة القوى التي تمسر في هذه 
المسالك». وهنا نتساءل: ما هي فائدة معرفتنا لكمية القسوى (الطاقوية) 
إذا لم تكن نظرية الكمية طارحة لعدد من المشاكل © ees‏ 


)1( الدينامي Dynamique:‏ eا‏ هو مهوم يعني الطاقة والفاعلية والحركة والتغير 
المستمر. . وهو يتعلق بدراسة سلوك الفرد في حركيته وفاعليته وتأثيره وتأثره بما 
حوله . وهله الدينامية ذات علاقة مياشرة بالطاقوي وبالاقتصاد النفسي عامة. 

(۲) الطاقوي م»وناéعءء«ء.1:‏ الطاقوي هو الذي يؤدي إلى تفعيل ودينامية العلاقة 
بالذات وبالآحر. وقد يكون الطاقوي کامناً أو مضبوطاً. وهله الطاقة لا تظهر 
على مستوى الشعور إلا في حالات الإضطراب العصابي أو الذهاني . فإذا كان 
الدينامي هو المسلك فإن الطاقة هي القوة» . 

(۳) انظر الصفحة ۲١‏ من مقالة فرويد. 

L"Allocution de Clêture au symposium sur onanisme, 1912. 

)٤(‏ هنا يطرح المؤلف مسالة تحليلية شائثكة ينبثق منها التيار التحليلي 
البسيكوسوماتي . ونلخص هذا الموقف على اللحو التالي : يطرح 
البسيكوسوماتيون مبداً الاأقتصاد النفسي - الجسدي عوضا عن مبداً الاقتصاد 
النفسي الذي طرحه فرويد والمحللين من بعده « للتعمق في هذا الموضوع 
تمكن مراجعة كتاب مارتي : الطب النفسي - الجسدي المترجم إلى العربية عن 
الكتاب الفرنسي : "ordre Psyhosomatique, °. My‏ 1». وبناءٌ عليه یمهد 
الملف لطرح وجهة النظر البسيكوسوماتية فيما يتعلتق بحالة دورا. وكما سنلاحظ 
من حلال السطور التالية فإن المؤلف يقترح تشخيصاً جديداً للحالة يختلف عن 
تشخيص هيستيريا الإقلاب الذي طرحه فرويد. والذي يتمسك به المحللون = 


۹۳ 


وللجواب نقول بأن فروءد لم يكن ليطرح هذا التقفريق لو لم يستشعر 
أهميته ودوره في فهم الحالة. ويمعنى اخحر فإن فرويد كان قد أخذ بعين 
الاعتبار عامل الخموض الذي يكتنف الجدول العيادي لحالة دورا. 
وربما شدد فرويد على عامل الخموض هذا في معالجته النظرية للحالة 
أكثر من تشديده عليه في سياق العلاج التحليلي . 


في رآينا ن ناحية الخموض هذه هي ناحية خصية جديرة بأن نصر 
على تتيعها ومناقشتها. خاصة وأن تشخيص هيستيريا الإقلاب. مهما 
كانت درجة تقبلنا له» لا يستطيع أن يفسر وأن يشمل كافة الأعراضص 
والمظاهر المرضية التي كانت دورا تعانيها. كما آن هذا التشخيص عاجز 
عن الإحاطة بالعناصر المتشابكة والآليات المعقدة التي تطرحها هذه 
الحالة . 


ولنناقش سوية قول فرويد ٠”‏ : إن الحقيقة التي أعمل جاهداً 
لتوضيحها شرح تعقيدات دوافعهاء تراكماتها › وتعقيد اضطراباتها 
التفسية. وباختصار تضافر الدوافع المؤدية للمظاهر المرضية هي بمشابة 
قواعد» . 

وهنا أيضاً نتساءل ٠‏ تضافر الدوافع آم الغموض ؟. والحقيقة 
أن هذين المنظارين لا يتعارضان ولا يتداخلان. خاصة وآن الغموض لا 
يقبل أن نرده بيساطة إلى تضافر الدوافع . ذلك أن عوامل تضافر الدوافع 


= التقليديون لغاية ايوم . ومن حذا الكلام يجب آل نهم أن هنالك خلافات 
أساسية بين المدرستين التحليلية والبسيكوسوماتية . فالثانية تلتزم بالأولى وتعمل 
على تحدذيگٹها وسد الثغرات الموجودة فيها . 
)١(‏ المرجع السابق الصفحة ٤١‏ والمقصود هنا حالة دورا. 


44 


إنما تتعلق بالأعراض الإقلابية ”"“ «ومن الطبيعي أن يركز المحلل جهوده 
وتفسيره التحليلي على هذه الأعراض.». وعليه فإن التفسير التحليلي 
لهذه العوامال يقتصر فقط على جانب من جوانب الهندسة الامراضية 
للمظاهر المرضية وليس على كافة هذه الجوانب. وهنا نذكر بان إعادة 
إستقراء حالة دورا يوضح لنا تنوع أشكال وعدم تجانس اضطراباتها 
الوظيفية . ومهما كان سرد هذه المظاهر المرضية مملا فإننا عاجزون عن 
[همالها وتخطيها لأن هذه الأعراض إنما تقسر نفسها بتفسها فارضة ذاتها 
كعناصر أساسية في تشخيص الحالة وعلاجها. ونبد عرض هذه المظاهر 
بالقول أن الأعراض المرضيةء لدى هذه الفتاةء قد طاولت كافة أجهزتها 
الجسدية «وليس فقط النواحي الحسية الحركة كما يظن البعض أو 
يتوقع»: الجهاز البولي التناسلي «سلس البول» السيلان المهبلي وربما 
التهاب المبيض المرافق له» » الجهاز التنفسي «النوبات نظير الربوية 
السعال وإختفاء الصوت»» الجهاز الهضمي «الميل للخلفة أي للإمتناع 
عن الطعام» آلام المعدةء شبه التهاب الزائدة الدودية وأخيراً 
«العانلطموانءءم ثم أخيراً الجهاز العصبي «آلام الشقيقةء الإغماء 
الوهن» الإستعداد للانهيار» الإضطرابات الطبعية وشبه التهاب العصب 
الوجهي» . 

أمام هذه المجموعة المتنوعة لمظاهر الجدول العيادي لهنذه الحالة 
فإن هنالك العديد من الأسئلة المطروحة وفي مقدمتها السؤال التالي : 
«هلى يحق لنا أن ننظر لهذه المظاهر وكأنهما خليط يعكس ظاهرة 
محددة؟ وفي أية حال من الأحوال فإننا لا نستطيع رد جميع هذه المظاهر 


Conversionels (1)‏ omesاSymp‏ الأعراض الإأقلابية او التحولية ويقصد بها 
المظاهرات الجسدية للهيستيريا . 


4o 


المرضية وتبويبها وفق السببية الجنسية المتنوعة التظاهرات ووفى التدحل 
المرضي للمناطق الغلمية لوحدها. إذ أنه من الصحيح القول بأن عدداً 
لا بأس به من المظاهر المرضية المتبدية لدى دورا ممكن الرد إلى 
الإقلاب الهيستيري . ولكن هنالك عدداً من هذه المظاهر مرتبط بصورة 
ألصق بمظاهرات الأعصبة الراهنة. وفي تعليلنا هذا فإننا نستند إلى 
أقوال فرويد نفسه إذ يقول ”“: «إن مظاهر جسدية مشابهة (مشل 
الإمساك. الصداعء الوهن) يمكنها أن تتراوح في انتمائها بين سجل 
واخر . وعليه فإن وجود هذه المظاهر لوحده غير كاف لتسبتها إلى سجل 
الهيستيريا. وإنما يتحدد هذا النسب بتحديد مدى العلاقة بين هذه 
المظاهر وبين منشتثها الجنسي وإشكالية اللذة» . 

ولهذا القول الفرويدي طابع المرجع بالنسبة للحقل الواسع موضوع 
مناقشتنا (البسيكوسوماتيك). ولكنه غير كاف ويستوجب الإكمال بإضافة 
معيار جديد له . هذا المعيار الذي نلاحظه بطريقة بديهية إذا ما أخحذنا 
بعين الاعتبار طبيعة» كيفية وأهمية دور العمل التفسي ”“ كما نستطيع 
ملاحظته في هذه العلاقة وكما يمكن لنا أن نعيد تأليقه ”" . وعليه فإننا 


(۱) انظر الهامش .)٠٠١(‏ 

(۲) ueواطcرد‏ افد۷ها" العمل النقسي : وهو مصطلح يرمز إلى العمليات النفسية 
الداخلية. وقد أدخحل فرويد هذا المصطلح عام ۱١٠١‏ للإشارة إلى عمل 
الحزن أو الحداد وهو العملية التي تلي فقدان موضوع التعلق العاطفي والتي 
تؤدي إلى نجاح الشخص للإنفصال تدريجياً عن هذا الموضوع إلمفقود. إلا أن 
الترکیز الأحم لفروید فقد تناول عمل الحلم وهو العملية أو مجموعة العمليات 
التي تحول مواد الحلم (مثيرات جسديةء بقايا نهارية ء أفكار الحلم) إلى ناج 
هو الحلم الظاهر. أما التشويه فهو أيضاً من آثار هذا العمل 

Reconstitution (۳)‏ إعادة تاليف أو تركيب الحالة المرضية : لتبسيط الأمور نقول بأن ‏ 


۹٦ 


إذا ما قارنا حالة دورا بحالات الرهاب» وبحالات الوسواس خاصة» فإننا 
لاحظ بان هيستيريا الإقلاب إنما تعكس فشا جزليً للعمل الحقلي ٩7‏ . 
مما يستتبع القول بان الظاهرة الإقلابية إذ توظف الجسد لتجد عن طريقه 
تنفيفاً للصراع النفسي (بحيث تحوله إلى مظاهر جسدية) فهي بذلك 
تضع حداً للمساهمة النفسية في حل هذا الصراع ”“ . وقي هذه الحالة 
فإن قسماً من الاقتصاد النفسي يجد تصريفه من خلال عملية فيزيولوجية 
- مرضية بالخة التعقيد (وهله العملية غير نوعية. يمعنى أن هذه 
التظاهرات الجسدية تختلف من شخص لآخحر. وذلك بحيث لا يرجى 
كبير فائدة من متابعة تحون التنظيمات المرضية على الصعيد النفسي ‏ 
العقلي لوحده إذ يجب على هذه المتابعة أن تأخذ بعين الاعتيار التنظيم 
النفسي - الجسدي للمريض). بهذه الطريقة ريما نكون قد أوضحنا 


© التحليل يتتيع الذكريات من الحاضر إلى الماضي . ومن ثم يعمد المحلل إلى 
إعادة تركيب الحالة من الماضي إلى الحاضر مما يتيح له كشف الحلقات 
المفقودة والثغرات التي تحويها ذاكرة المريض . 

Menta )١(‏ اقوم: المقصود هنا بالعمل العقلي هو القدرة على التعقيل. فقي 
رآي البسيكوسوماتييني انه كلما انخفضت هله القدرة على التعقيل كلما ازدادت 
جدة وتظاهر الأعراض الجسدية. وانطلاقاً من هذا المبدا تصنف الأعصبة 
البسيكوسوماتية على النحو التالي : 

. عصاب سلوكي (إنعدام التعقيل)‎ ١ 

۲- عصاب طبائعي ويقسم بدوره إلى : 

أ جيد التعقيل. ب غير مؤكد التعقيل . ج - سيء التعقيل . 

(۲) وهلا ما يسميه البسيكکوسوماتيون ب مږء |ilتعقيJ Mauvaise Mentalisatio”‏ . 
ويتلخص سوء النعقيل هذا بإنخفاض قدرة الشخص على مواجهة الحقائق 
وعجزه عن الفكيف مع الواقع. للتعمق انظر ميادىء البسيكوس وم اتيك 
وتصنيفاته » مارتي - ستورا - نابلسي» منشورات الراسلة ۔ الإیمانء ۱۹۸۸ 


۹۷ 


الغنموض الذي يكتنف المبداأً التقليدي للمسايرة الجسدية -نةامصco‏ 
san ce Somatique‏ ولiلاحظ‏ أن : 

أ - من جهة نلاحظ أن المظاهر الجسدية للهيستيريا (الإقلاب 
الهيستيري) هي الأكثر تعقيداً بالمقارنة مع المظاهر الجسدية للعصابات 
النفسية الأخحرى. ويمكندا أن نعزو هذا التعقيد إلى الإمكانيات الغنية 
للتصريف الليبدي على شكل إزاحة المظاهر المرضية الهيستيرية 
وإبدالها بمظاهر مرضية فيزيولوجية . 

ب _ من جهة أخرى نلاحظ أن المظهر الجسدي الإقلابي (تجسيد 
الهيستيريا) يمكنه أن يعكس» أكثر من آي مظهر مرضي - نفسي آخرء 
وأن يعرب عن دلالات متنوعة. وهنا نستعير تشبيه فرويد للمسايرة 
الجسدية لحالات الهيستيريا بالقول: «إنها الخابية العتيقة المملؤة بنبيذ 
جدید) . 

وفي نطاق جهدنا لحصر وتحدید مبدأً المسايرة الجسدية (التي عاد 
فروید ٠‏ لمناقشتها حتى بعد عشرة سنوات على صدور دراسته حول 
دورا) فإنتا نود أن تلفت النظر إلى أنه وفي مقابل غموض المسايرة 
الجسدية ولحظة ظهور علاثمها نجد إزدواجية الأساس الجنسي للمظاهر 
الجسدية. هذه الإزدواجية التي تذكرنا بجذورها العضوية على حد قول 
فرويد ”"؟. وربما اضطررنا هنا لإستحضار الجهل العميق المميز 
لمرضى الهيستيريا فيما يتعلق بمعرفتهم لجسدهم ولتشريحيته. وفي 


Sigmond Freud. (1) 
Conception Psychanalystique des troubles Visuels d'origine psychiquc (1910). 
. (۲)المر جع السايق‎ 


۹۸ 


هذا الجهل إثبات لکون المسايرة الجحسدية مرتبطة بصورة الجسا (تمشل 
الجسد) وليس بالجسد نفسه. 


وهنا نذكر بأنه وأمام هذا الجهل التشريحي فإن الهيستيري يكتسب 
نوعاً من المعرفة بالفيزيولوجيا وذلك عن طريق مراقبته لتطورات جسده 
ووظائفه الفيزيولوجية . 


وهكذا فإننا ومن خلال میداً التجذير العضوي للجنسية (© نستطیع 
أن نستوعب وبيساطة أكثر (العرض الذي نقترحه» للدينامية الجنسية من 
خلال الأشكال المتنوعة للأنا الجسدي “ . 

مما تقدم نقول بان مبداً المسايرة الجسدية يجد موقعه في إطار 
النظرية الأولى للغخرائز. وإذا ما أردنا تجنب تحويل هذا الميداً إلى مجرد 
سمة وصفية قإن من واجينا أن نبرز نقاط الاختلاف والتقاطع بين غرائشز 
الأنا وبين الخرائز الجنسية . 


)١(‏ في هذا العرض تتخلص النظرة التحليلية ‏ البسيكوسوماتية المحدثة. والقائلة 
بإمكانية التصريف الجسدي للصراع الليبدي ويإمكانية حدوث قفزات من الصعيد 
النفسي إلى الصعيد الجسدي وذلك في إطار التوازن النقسي - الجسدي . وإنطلاقا 
من إمكانية التصريف الجنسي المزدوجة عل الصعيدين النضسي والجسدي . ونحن 
إذا ما أمعنا النظر إلى النصوص الفرويدية فإننا نلاحظ فيها الكلام عن مشل هذه 
الثنائية النفس . جسدية ف تصريف الصراعات . ولعل آهم هذا النصرصس هي 
تلك التي استشهد با المؤلف في الموامش السابقة. وأيضاً تلك التي تم الإستشهاد 
ہا ف الفصل الثاني من هذا الكتأاب . 

(۲) الأنا الجسدي Le Mol Somatique‏ : فےا يلي یشرح المؤلف هلا التعبير الذي أدحله 
البسيكوسوماتيك حديثاً . وذلك من خلال تركيزه على الدينامية الفيزيولوجية وعن 
طريق فصله بين غرائز الأنا وبين الخراثز الحنسية ۔ 


۹۹ 


فالوجهة التقليدية تعتبر أن نقاط التثبیت ”“ «oناھ×آ۴٣‏ تقوم بتوجیھ 
التوظيفات الغريزية. الأمر الذي يستتبع معه ديمومة القيمة الأيروسية 
للمنطقة الأيروسية (الغلمية) "“ موضع التثبيت والمرتبطة بعضو أو 
بوظيفة محددة. وفضلاً عن ذلك فإن هذه المنطقة تختص في الدينامية 
الفيزيولوجية وليس بالجنسية. 

ولنتناول أيضاً شك آخراً من أشكال التقاطع بين غرائز الأنا والخرائز 
الجتسية: فلدى إصابة عضو أو وظيفة ما (سواء أكانت هذه الإصابة 
مكتسبة أو بنيوية) إصابة مجردة من أي فحوى رمزي أو دلائلي من 
الوجهة التحليلية . فإن الإصابة تميل لإعطاء هذا العضو أو هذه الوظيفة 
قيمة المنطقة الأيروسية الجديدة. وهذه المنطقة الناشئة تصبح قادرة على 
ممارسة نوعأً من الجذب أو بمعنى أصح فهي تمثل مصدراً لخواية داخلية 


)١(‏ التثييت: «0فاهعا۴: هو واقعة التعلق المبالغ بأشخاص أو بصور هوامية معينة 
وإعادة إنتاج أسلوب ما من الإشباع . واليقاء في تنظيمه تبعاً للبنية المميزة لإحدى 
االمراحل التطورية (فميةء شرجية»ء تناسلية) وقد يكون التثبيت صريحاً وراهناً أو 
هويكون إمكانية ففتح أمام الشخص إمكانية التكوص. وما هم 
البسيكوسوماتيون تحدیداً هو النكوس النفسي الجسدي الذي يكنه (إذا لإ يقاد 
جيداً من قبل المحلل) أن يؤدي إلى انتتكاسات مرضية. «انظر مہادىء 
البسيكوسرماتيك. 

(۲) المتطقة الغلمية أو الإيروسية عء«#ع0عة +«20: وترمز لأية منطقة مكسوة بالحلد _ 
المخاط والقابلة لان تكون موضع إثارة جنسية . ويقصد بذلك خاصة تلك المناطق 
التي تڪون وو ظيفياً موضوع [ثارة جنسية كمثل الناطق الضمية والشرجية والبولية - 
والتناسلية وحلمة الثدي . 
هذا ويتكلم فرويد عن إمكانية التنشيط الوظيفي لبعض الناطق حت تصيح موضع 

إثارة جنسية . وفي كتاب ثلاثة مقالات حول النظرية الحنسية» يرى فرويد إمكانية إتساع 

هذا التنشيط (توليد الخغلمة) حت يشمل كل الأعضاء الداخلية . 


\ o 


للهوام ”“ اللاواعي الخاضع للرقابة النفسية ” . ويهذه المناسبة فإن 
الطاقة الجنسية والليبيدو (المساهمة في الصراع النفسي) تجد لنقسها 
تصريفاً جديداً (من خلال العضو أو الوظيقة المتحولة إلى منطقة غلمية 
ناشئة) . وفي ذات الوقت فإن الهوام اللاواعي يجد لتفسه بهذه المناسية 
تعبيراً رمزياً . هذا التعبير المتبدي على الجسد مما يبعده عن الملاحظة 
وعن توضيح علاقته بالحالة النفسية. وذلك بسبب بعده عن العوارض 
النفسية - العقلية . . (لذلك فإن البسيكوسوماتيون يعتبرون أن العارض أو 
المظهر المرضي - الجسدي هو دليل على سوء تعقيل الهوامات 
اللاراعية للمريض). وهكذا فإن العارض الجسدي وإن ساعد في التعبير 
عن الهوام "“ فهو في الوقت عينه يساهم في إستمرارية كبته. وهذا 
التناقض الظاهري يلقي أضواء جديدة على الحدث المزدوج للأعراض 

الجسدية - النفسية. هذا المفهوم الذي سبقت الإشارة إليه ب: 

أ - تضافر الدوافع («0ناد٣منصإءtءلS)‏ المؤدية لظهور العوارض 

الإقلابية من الوجهة التفسيرية التحليلية . 

ب - الغموض النسبي لمنشا هذه العوارض. مما يبدو متعارضاً مع 

تضافر الدوافع (سبق شرحنا لعدم وجود مثل هذا التعارض). 

(۱) الموام «٤‏ سطاصء۴: هو سيناريو خيالي يكون الشخص حاضراً فيه. وهو يصدر 
بطريقة مباشرة أو ملتوية تحقيق رغبة من رغبات الشخص (لاواعية). وقد يكون 
الموام واع أو حلم يقظة أولا واعي . 

(۲) الرقابة التفسية ٭«عءه: هي وظيفة نفسية تنزع إلى صد الرغيات اللاواعية 
والتكوينات المتفرغة عنها من العبور إلى ما قبل الوعي - الوعي (حيث يمكنها أن 


تظهر في الحلم) . 
(۴) يعتبر التعيير ابإسدي عن الموام اللاواعي تعبيراً غاية في الغموض وذلك بحيث 
یبقی الموام مکڪبوتا . 


۱۰۹ 


ولدى وصولنا إلى هذه المرحلة من الشرح نجد من المفيد أن تذكر 
بما أورده فرويد في مقالته المسماة ب: نظرة تحليلية للاإاضطرابات 
البصرية ذات المنشا النفسي . إذ قال وفي العام ۱۹١١‏ ما حرفيته: 
«نستطيع التساؤل عما إذا كان كبح الغراثز الجنسية الجزثيةء الناجم عن 
تاثيرات المحيط»ء كاف بحد ذاته لإاحداث الإضطرابات الوظيفية 
للآعضاء. أم أن لهذه الإضطرابات بعض الشروط المؤثرة في التكوين 
الجسدي للمريض بحيث يكون جسده ميال للمرض (أي لمرض معين) 
وعندما نكون في مواجهة إضطرابات نفسية - وراثية أو عصبية. وهذه 
الإإضطرابات هي التي أشرت لهاء في موضوع الهيستير ياء بالمسايرة الجسدية». 


في قوله هذا يعرب فرويد (تقريباً بنفس تعابيرنا) ضرورة ويجود 
المساهمة الجسدية في تكوين الأعراض الهيستيرية الإقلابية. وتعتبر هذه 
المساهمة» بصورة عامة» بمثابة ظاهرة فيزيولوجية أو مرضية يمكنها أن 
تصيب عضواً أو وظيفة معينة . ولكنها لا تليث وأن تتمحور أكثر فأكثر 
متخذة إمتدادات أوسع فأوسع حتى تشمل العوامل التكوينية أو الوراثية. 
وحتى تطال التوازن الفيزيولوجي والاقتصادي للوظيفة (آو للعض في 
لحظة التعرض لرضة نفسية. وأخيراً فإن هذا التمط (في تكوين الظاهرة 
المرضية وتطورها) هو نمط خاص يميز طريقة إشباع الشخص. وفي 
اللخلاصة فإن مراحل تكوين المرض الجسدي» المشروحة أعلاهء كافية 
لوحدها لتجعلنا نستشعر تعقيد ظاهرة المسايرة الجسدية(. 


)١(‏ يلخص هذا التفسير للمسايرة الجسدية عصب الفكرة البسيكوسوماتية في تفسيرها 
لنشوء امرض النفسي ‏ الجسدي . فبحسب هله الفكرة تبدأ المسايرة اللجحسدية 
باعراض وظيفية عحدودة لا تلبث وأن تتطور تدريياً حتى تؤثر على وظيفية العضو 
اا يزداد في حدته یازدیاد وجود عطل تکويني آو وراڻي في هذا العضو (أو في ت 


1۰۴ 


إذاً فنحن عاجزون عن تجاهل أو تخطي 'لثغرات التي يسدها هذا 
الطرح وهذه الإضافة العملية للنصوص الأصلية وذلك سواء من الناحية 
العيادية أو النظرية. كما إننا ومن جهة أخرى لا نستطيعء ويعد ثلاثين 
سنة على ظهور البسيكوسوماتيك التحليلي » إلا وأن نعترف بقصور 
وبعدم كفاية التمييز البسيكوسوماتي ‏ . 

وفي رأينا أن هذا القصور لا يعودء كما يمكن أن يتبادر للبعض 
للوهلة الأرلى » إلى إهمال البسيكوسوماتيك لمبداً المسايرة الجسدية 
وإلى لاض من أهمية هذا المبداً. ذلك أننا نرى في هذه المسايرة 
وسا واضحاً لطريقة يقة تلطف الجسم ومسارعته في تقديم العمون 
للمطالب الهوامية اللاواعية حتى تجد ا عنها. ولكننانرى في 
المسايرة أيضاً نوعاً من أنواع التوفيق والملاءمة الفظة بين المطلب 
الهوامي اللاواعي وبين طريقة تنفيثه 

وها نحن نلاحظ آن أية مناقشة ا المسايرة الجسدية تقودنا 
إلى البحث في تشعبها وتمايزها: ذلك أن المسايرة ليست بوجهة النظر 


الوظيفة المضطربة) وذلك وصولا إلى عجز العضو آو الوظيفة عن القيام بوظائفها 
الطييعية وذلك عقب تعرض الشخص لرضة فة نقسية نفسية تحدث خالا في توازنه النفسي 
- الجسدي يؤدي بدوره إلى العجز العضوي أو الوظيقي مشار له أعلاه. ولنأاحذ 
القلب كمشال حيث يبدا الإضطراب بإضصطراب نبض القلب ثم بإضطرابات 
وظيفة القلب قي ضخ الدماء. ثم حدوث تغيرات تشريية في القلب (تضخم › 
عدم كفاية الخ) وصولا أخيرأً إلى الذبحة القلبية عقب التعرض لرضة نفسية . 

)١(‏ عا لا شك به أن البسيكوسوماتيك قد عوض الكثر من هذا القصور منذ كتب 
هذا المقال. ونجد الأمثلة على ذلك في المؤلفات البسيكوسوماتية التي ترجها مركز 
الدراسات النفسية إلى العربية ومنها: الحلم والمرض النفسدي التوازن 
البسيكوسوماي» مياد ى“ البسيكوسوماتيك . . . الخ . 


۳ 


الخاوية أو الناجمة عن التفكير السطحي› ولكنها ليست أيضاً بوجهة 
النظر البسيطة والمتجانسة. 

ومن الممكن أن يكون فرويد قد طرح مبدأ المسايرة بطريقة سطحية 
لدى بداية دراساته حول الهيستيريا. إلا أنه ما لبث وأن غير موقفه منبا 
بعد فترة من تعمقه في هذه الدراسات. وإذا كان واضع مبداً المسايرة لم 
يتعمق في الشروحات النظرية لهذا المبدأً فإن ذلك لا يمنعنا من القيام 
بمثل هذا التعمق . 

ونحن إذ نتعمق اليوم في المساهمة النظرية الهادثة لتعميق مفهوم 
المسايرة فإنتا نأحذ بعين الاعتبار نسبية هذا المفهوم المستندة إلو 


العوامل التالية : (^© 
أ درجة تكامل الوظائف لدى المريض . 
ب _ النظام الطاقوي المهيمن . 


ج درجة وأشكال تنظيم الهوامات لدى المريض . 
د موقم هذه الهرامات في ماضي المريض (تثبیتات . ر الخ). 
ومن المؤكد أن الكلام عن المسايرة الجسدية لدى البالغ هو کلام 
أكثر موضوعية ودلالة من الكلام عن المسايرة لدى الطفل آو لدی الرضيح . 
ذلك أن البالغ يتمتع بأجهزة علاثقية وهوامية حضعت خلال تطورها 
لتعاقبات متنوعة وميختلفة من شخص لأحر. وعليه فإن المطالب الطاقوية 
واللفسية - الدينامية للبالغ تسبح معها تصوراته العقلية للنزوات . التي 
مرت اثتاء التطور بمجموعة من التامالات والترابطات . وفي الوقت ذاته 
)١(‏ تشكل هذه العوامل سس تحديد البنية الذانية للمريض وهي التي تقرر تصنيفه 


من الوجهة البسيكوسوماتية - للتعمق انظر مبادىء البسيكوسوماتيك وتصنيفاته 
منشورات الرسالة - الإیان» ۱۹۸۸ . 
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فإن ملكة التأحير تنمو بدورها وإنما بدرجات متفاوتة. وهكذا يتمتع جسد 

البالغ بتكامل وأوتوماتية غالبية وظائفه الفيزيولوجية (كمثل قدرة الأمعاء 
الدقيقة على الإمتصاص بل وكل ما يتعلق بالتقلصات الإستدرارية التي 
تدفع الطعام نحو الجزء الأسفل من الأمعاء . 


أما لدى الرضيع فنلاحظ أنه-وبسبب إختلاط النفسي بالفيزيولوجي 
(فزيادة حيوية المعحدة لدى الرضيع هي في الوقت عينه معادلة دقيقة 
لمفاهيم الحب والكره) يمكتنا أن تنظر لإضطراباته من زاوية كونها 
مسايرة. ومما تقدم نلاحظ أن تطبيق مفهوم المسايرة على البالغ هو 
تطبيق ملائم . في حين أن تطبيقه على الرضيع هو تطبيق غير ملائم تماما 
بحيث يستنفذ معنى المسايرة الجسدية وخاصيتها . 

والأمر ذاته ينطبق على الهوامات اللاواعية. فإذا ما توصلنا للتعرف 
إليها وهي في بداية تطورها فإننا سنرى أنها إنما تعبر مباشرة عن الوجه 
النفسي للنزوة (وفي هذه الحالات فإن مبداً المسايرة لا يكاد أن يكون له 
معنى . وذلك بخض النظر عن الحالة العيادية الخاصة بالطفل). وعكس 
ذلك نلاحظه لدى البالغ حيث نواجه مراحل متطورة وأكثر تمايزاً بسبب 
التعقيد المتنامي للجدلية الدفاعية. وعليه فإن الهوامات اللاواعية تبتعد 
أكثر فأكثر عن المتطلبات وتنظم نفسها بطريقة أكثر فأكثر استقلالية حتى 
تتوصل إلى درجة الإختصاص . وذلك دون أن تقطع هله الهرامات 
جميع صلاتها بالفيزيولوجية الجسدية. وبالرغم من معوقات إشباع هذه 
الهوامات لدی البالغ فإن اللجوء إلى حل الإقلاب لا یكون ممكناً إلا بشرط 
ان يقوم بتقديم التسهيلات : أي ان يظهر الجسد نوعاً من المسابرة الجسدية 

وغالباً ما تجد هذه المسايرة تجسيدهاء الأصلي على الأقلء في 
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العوارض الجسدية (التي أثارها فرويد فيما يتعلق بحالة دورا) . وهذه 
العموارض لا معنى لها بحد ذاتها في رأي فرويد قي عرضه لحالة 
دور ٩(‏ 1 

وبطبيعة الحال فإنه من غير الممكن تصور إمكانية حدوٹث مشل هله 
الظاهرة ما لم تکن هنالك قدرة كافية على التصور الرمزي للشهوة 
وللصراع ووضعها بإطارها في نطاق رواية مرتبطة بماضي الشخص . 
وهذا ما يتبرهن في العيادة البسيكوسوماتية . إذ نصادف بعض العوارض 
تمشل معين للصراع (بحيث تكون العوارض تعبيرا عن هذا الصراع). 
وإنما تقوم هذه العلاقة على عجز في قدرة المريض على الترميز. وهذا 
التعارض› ذو الدلالة الفائقةء إنما يموم بين هيمنة تنظيم العوارض 
الجسدية ويين نقص قدرة المريض على تجسيد صراعاته وضغوطاته 
على الصعيد العقلي (وهذا النقص يمتد إلى عجز الشخص عن 
تنظیم عصاب يیجسد صراعاته . فلا یبقی مام هذه الأخيرة سوى التظاهر 
الجسدي) . (۲( 

ومنذ الآن نستطيع أن نتساءل عما إذا كانت لبعض الحالاتء 
الموحية بالمسايرة الجسدية» إمكانية التطور التلقاثي ( بغخض النظر عما إذا 
كانت ذات طبيعة تكوينية أو غيرها). بحيث يمكنها التطور مستخنية 
(بدرجات متفاوتة) عن تدحل الجهاز العقلي . ومشل هذه الأعراض 
)١(‏ راجم الفصل الأول من هذا الكتاب . أو كتاب فرويد (حالة دورا) . 
(۲) قي كتاب مبادىء البسيكوسوماتيك وتصنيفاته يذكر مارتي إصابة أطباء وعمرضين 

عاملین في مستشقى نفسي بعدوى جسدية ) لم توشر في نسزلاء هذا المستشفى . 

والکتاب من منشورات الرسالة ‏ الإيان» A4۸‏ . 
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الجندية تكون فقيرة بالطابع الفردي (أي إنها غير وثيقة الصلة بالبنية 
الذاتية للجهاز النفسي للمريض). وهذه الأعراض هي التي عناها فرويد 
في سياق حديثه عن الأعصبة الراهنة وعن الأعراض الجسدية المرافقة 
لها. 

وفي عودة إلى حالة دورا نقول بان لدينا إنطباعاً مفاده أنه وإن كانت 
العديد من مظاهرها المرضية ذات طبيعة تحولية - هيستيرية لا تقبل 
الجدل فإن لدى دورا عدداً من المظاهر الأحرى غير الهيستيرية كمشل 
الوهنء الإنهيار» صداع الشقيقة وغيرها. بل وأكثر من ذلك نستطيع 
القول» إتماماً للطريق الذي خحطه فرويد نفسه»ء بأن من بين أوائل 
الأعراض › التي تبدت لدی دوراء بعض الأعراض التي لم يڪن لها آي 
معنى نفسي مبدثي . ولنأاحذ مثالا على ذلك صعوبة التنفس المتبدية 
لديها وهي في الشامنة من عمرها. ففي هذه الظاهرة المرضية نشهد 
ار ا إلى المشهد الأولي »¢ Scène Primitive‏ آم نحن نعاين 
إضطراب وظيفة ستستعمل بشكل ثانوي للجمع بين بعض الهوامات 
اللاواعية والإعراب عنها "° ؟ . 


ومن جهة أحرى نلاحظ أن دورا ولدى بلوغها الثانية عشرة قد بدأت 
تبرز عارضين مرضيين بدءاً بالتطور سوية وهما: الشقيقة والسعال. 


(1) المشهد الأولي: هو مشهد العلاقة الجنسية بين الوالدين والتي يلاحظها الطفل 
أو يفترضها إستناداً إلى بعض المؤشرات. ومن ثم يتصورها هوامياً. ويول 
الطفل عادة هذه العلاقة على آنها فعل عنف يرتكبه الأب بخق الأم . 

La clinique psychosomatique: les états frontiëres dans la Noştalgie : ¡i (۲( 

Par L. Kreisler, M. Fain, M. Soulé, in la psychiatrie de enfant. vol X. fax. J] 

(1967) pp. 161 et suiv. 
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لماذا هذه الإزدواجيه؟ هل هنالك رابط ما يجمع بين هذين 
العارضين؟ وهل يتعلق الأمر بالام راس بسيطة أم هي إضطرابات حقيقية 
من نوع صداع الشقيقة؟ . وهذا ما دفعنا فرويد للتساؤژؤل عنه عندما قال 
في وصفه لهذه الالام : «آلام رأس لها طابع الشقيقة احادية الجانب». 
وتحديدأً فقد قاJ‏ بiڼıilnJîة: Migrüneartige haebseitige‏ 
kopfchmerzen‏ . ما بالنسبة للسعال (الذي لا بد لتا من النظر له من 
زاوية کونه إقلاباً هیستیریاً) فان شروحات فروید جمیعها تشیر إلى کونه 
تەبيراً هوامياً عن الرغبة في إقتراب دورا جنسياً من أبيها (عقدة أوديب). 
ويصب هذا التعبير الجسدي (السعال) في مصلحة الرقابة النفسية لجهة 
مساعدته في کبت الهوام اللاراعي المتمش بالعقدة الأوديبية . إلا أن الية 
الهيستيريا لوحدها لم تستطع» من وجهة نظر إقتصاديةء أن تؤمن تصريفاً 
كافياً للطاقات الموظفة في هذه الهموامات. ذلك أن قسماً 
من هذه الطاقات نم يتبدى في التوظيفات والتوظيفات المضادة 7 المتمثلة 
بعارض السعال . وهكذا فإن كمية »من الطاقة النفسية بقيت كامنة (تببحث 
عن تصريف) أتت لتقل جهازاً احر. وهذه الطاقة الفائضة وإن لم يكن 


)١(‏ التوظيفات كا«ءصعءعاهء۷دة: التوظيف هو مفهوم نفسي - إقتصادي ويرمز إلى 
إرتباط طاقة نفسية معينة بتصور أو بمجموعة من التصورات وبجزء من البجسد أو 
بموضوع ما. . . الخ . 
ونشير هنا إلى إشككالية لغوية. إذ أن فرويد رمز للتوظيف يكلمة چددzاء»ء»8‏ وهي 

بمعنى إحتلال أو إشغالك أو حصار. . . الخ . ويمعنى آخر فإن الترجمة الحرفية هي 
حصر أو حصار الطاقة النفسية وتشغيلها في ميدان أو موضوع معين (مثل الدين أو 

القن . . الخ)؟ إلا أن الترجمة الفرنسية والإنكليزية لهذه الكلمة كانت ادعصءءءتاءمvم:‏ 

وهي كما نرى ترجمة غير دقيقة تماماً. إلا إن الإستعمال العريي لهذا المصطلح 
إعتمد الترجمة الفرنسية - الإنكليزية ومن هنا استخدام كلمة توظيف . 
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لھا معن تحليلياً إلا آنها جديرة» من خلال تاثیراتهاء بان تتفاعل كما لو 
كانت عامل جديداً من عوامل المسايرة الجسدية. وريما يتم لاحقاً 
إعتماد هذه المسايرة للاعراب عن هوام لا واع 1 


إذاً فإن التنقيب في الجدول العيادي لحالة دورا يقؤدنا لطرح المزيد 
من الأسئلة التي تتكاثر مع تعمقنا في دراسة مظاهر دورا المرضية: فإذا 
ما تبنينا فرضية معاناتها لالام الرأس البسيطة. فهل يحق لنا في هذه 
الحالة القول أو التفكير بأن أحد هوامات المريضة قد وجد تعبيراً كافياً 
في عارض تحويلي - هيستيري هو السعال. وفي الوقت نفسه تمت إعاقة 
التعبير عن الهوام (ذلك أن مارتي يعتبر أن الام الرأس هي بمثابة كف 
وإعاقة للهوامات)؟ أم ترانا نعتمد فرضية وجود هوامين لا واعيين في 
نفس الوقت . وجد أحدهما تحترا رمزياً (بالسعال) في حين فشل الآأخحر 
عن إيجاد مثل هذا التعبير فتجلى بالصداع الذي أدخل دورا في عداد 
المرضى البسيكوسوماتيين؟ . 


ومن جهة آخرى فإذا اعتبرنا أن آلام الرأس هي شقيقة حقيقية (أي 
أن لهذه الآلام طبيعة تحسسية ١‏ فإننا نقرن هذه الآلام بنوية الخبل 
العقلي التي عاناها آبو دورا في فترة ظهور هذه الآلام لدى ابتته. وفي 


. طبيعة تحسسية عء«وقع6لة : يعتبر مارتي أن صداع الشقيقة هو بمثابة -حساسية‎ )١( 
ويصنف مرض الشقيقة في عداد تصنيفه لمرض الحساسية الذين يقسمهم إلى‎ 
ثلاثة فشات هي : الحساسية الأساسيةء الحساسية المتراوحةء والحساسية‎ 
الطبائعية . للتعمق في هذا الموضوع راجح كتابنا الريو والحساسية وعلاجهما‎ 
النفسي » منشورات الرسالة - الإيمان» سلسلة الأمراض البسيكوسوماتية فصل‎ 
التصتيف البسيكوسوماتي للحساسية . (المترجم).‎ 
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هذه الحالة فإن دورا تكون قد عاتت تهديداً ب فقدها للموضوع ° . 

وفي تلك الحالة فإن والد دورا لم يكن موضع توظيف كموضوع لشهوة 

الحب ولكنه كان أيضاً هدفاً لحركة أسرة موسعة حيث تميل أية خصائصس 
فردية لدورا نحو الإنصهار في أبيها. وقضلا عن ذلك فإننا نستطيع أيضاً 
مناقشة اثار الصراع النفسي . الداخلي م«ونطءرءمهءاه1 الناجم عن 

هذين النمطين من آنماط التوظيف . 
تساؤل اخر نطرحه وهو: عندما بلغت دورا السادسة عشرة من 

عمرها إختفت لديها الام الشقيقة ليحل مكانها عارض إختفاء 

الصوت ”“ في حين استمرت معاناتها لنوبات السعال. وبما أن إختفاء 
مع وجود عارض تحولي أخحر (السعال). خحاصة إذا ما أخذنا بعين 
الاعتبار تعددية التماهيات " لدى المريض الهيستيري . حيث يمكن للدلالة 
الواحدة أن تجد لنفسها التعبير في عدة عوارض في آنِ معا (سنعود 

)١(‏ الموضوع ا»[طا0: هو غالبا شخص يركز عليه المريض ويوظف فيه هواماته 
وبهذا يصح الموضوع (الآب في هذه إالحالة) موضح توظیفات . 
وفقد الموضوع أو التهديد بفقدانه يولد حالة من القلق العارم لدى المريض . 

(۲) إختفاء الصوت أو إحتباسه اص4 : وهو قي حالة دورا مظهر هيستيري 
واضح . ححاصة إذا ما أخذنا بعين الاأعتبار ملاحظة فرويد لهذا العارض إذ رأى 
أن إخحتقاء صوت دورا كان مرتبطاً بياب السيد ك. (راجع عرضنا لحالة دورا في 
الفصل الأول). المترجم . 

(۳) التمامي أو التوحد «منادعا#ناصء10 : هو كناية عن عملية نفسية يتمشل الشخص 
بواسطتها آحد مظاهر آو خحصائص او صفات شخص آخحر. ویتحول عن طریق 
هدا التمثل › بشکل کلي أو جزئي. عن مظاهره أو حصائصه آو صفاته 
الأساسية . هذا ويعتير المحللون أن الشخصية تتكون وتتمايز من خلال سلسلة 
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لاحقاً لمناقشة هذا الموضوع). وييدو أن الطاقة (التي عجزت عن 
التصريف بالسعال) الباعثة لنوبات الشقيقة قد تمكنت من بعث عارض 
جديد (إحتفاء الصوت) ذو طبيعية إقلابية - هيستيرية في هذه المرة. 
ويمعنى اخر فإن فائض الطاقة النفسيةء الذي تملص في البداية من آلية 
الإقلاب» عاد الآن للتكامل في أالية الإقلاب وإنما من خلال عارض 
إقلابي جديد. (إختفاء الصوت) . 

مما تقدم تلاحظ أن دورا كانت تصبح أكثر هيستيرية مع مرور 
الوقت ومع تقدم نضجها. وهذه الملاحظة تدفعنا للتساژل الآتي : في 
بعض الحالات الجسدية ‏ المرضية غير الهيستيرية هل يمكن أن بيتفاعل 
المحلل (من خلال نشاطه في التفسير التحليلي) أمام العارض كما 
يتفاعل المريض الهيستيري آمام مسايرته الجسدية؟ فالمحلل من خلال 
هذه الطريقة في التفاعل يسد ثغرة نقص هيستيريا المريض . ومع كل ما 
يستتبع ذلك أحياناً من إيجابيات من الوجهة العلاجيقولكن أيضاً من الإنتقادات 
والعثرات الناجمة عن قصور المحلل عن الإستيعاب النظري للحالة(٠‏ . 

في سياق هذا التفكير وعن طريق التعميم نتساءل عما إذا كانت 


)١(‏ وهله الملاحظة شديدة الأهمية مما يستدعي شرحها بدقة. إذ أن العديد من 
المحللين سجلوا شقاء مرضاهم من عدد من الأمراض الجسدية دون اللجوء إلى 
العلاج الطبي لهذه الأمراض. كما لاحظ هؤلاء تزامن الشفاء النفسي مع الشفاء 
الجسدي وفي هذه الحالات مثال على إيجابيات التفاعل المشار له أعلاه. 
ولكن هنه الطريقة في التفاعل من شأنها أن تقرد المحلل نحو الخطا وذلك 

بسبب عدم استيعابه النظري الكامل للحالة. وفي هذه الملاحظة يشير المؤلف وبكثير 

من الدبلوماسية إلى عدم استيعاب فرويد لحالة دورا استيعاباً كاملا ولا نرى في هذه 
الإشارة ية إساءة إلى فرويد آو إلى التحليل التقليدي . لأن فرويد نفسه كان قد 
اعترف بشكل أو بآخر بهذا التقصير. ولكن ما يهمنا في هذا المجال هو آن إشارةإد 
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قة النفسية المولدة للعوارض الجسدية (الوظيفية وغير المؤثرة 
تشريحية الأعضاء) ممكنة الأاسترداد آم ل؟ وذلك بهدف 
ا في العمل النفسي . يبدو أن هنالك إحتمالين معقولين في 
هذا المجال وهما: 


1 أن تستر د الطاقة المولدة للعارض الجسدي حتی تکون عارضا 
خا جدیداً ا من الأول في العادة. وهذا في حال عجر 
الجهاز النفسي عن إستيعاب هذه الطاقة ومكاملتها فيه . 


- إما آن تسترد الطاقة المولدة للعارض الجسدي وتتكامل في الجهاز 
النفسي (كما حصل لدى دورا عندما إخحتفت الشقيقة وظهر مكانها إخحتفاء 
الصوت). وفي هذه الحالة يتم ربط هذه الطاقة ب سيناريو غير مرتبط 
مباشرة بالماضي النفسي الفردي للمزيض. ويمكن لهذه السيناريو أن 


ب 


# إما ينوع من القهر الرمزي من قبل المعالج . 
# إما عن طريق تدخل تركيبة أصلية منتقلة عن طريق النسالة ^ . 


= المؤلف هذه إنما تشكل نقطة آساسية من نقاط تحديث التحليل النفسى ومن 
الإضافات التي البسيكوسوماتيك على التحليل النفسي . 
مما تقدم نستنتج ج أن المحلل البسيكوسوماتي يختلف عن المحلل التقليدي بنقطة 
هامة جداً وهي عدم تشبث الأول بتشخيصه ومرونة هذا التشخيصس القابل للتعديل . 
وقد رأینا آن هيستيريا دورا كانت تتطور مع نضجها ولقد إحترم المؤلف دينامية هذا 
التطور فعدل تشخيصه على أساسها. 
)١(‏ ويقصد بها التر كيبة الأصلية الıllwiة Formation Origimire phylogéétique.‏ 
وتتلخص بقابلية وراثية - خلقبة لأحد الأعضاء أو الأجهزة العضوية للإصابة 
بالإاضطراب . 
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وفي حالة دورا فإننا إذ لاحظنا أن بعض العوارض تتبدى على صلة 
وثيقة بماضيها النفسي» وبهوامات الرغبة لديهاء فإن هنالك عوارض 
أخرى لدى دورا مرتبطة إرتباطاً وثيقاً بمصير الطاقة الموظفة ببعض مظاهر 
المسايرة الجسدية. هذه الطاقة المرتبطة» بشكل انوي» يهوام آصلي 
للمشهد الأولي . 

ولعله من المعروف أن فرويد كان قد اقترح نشر حالة دورا تحت 
عنوان «الحلم والهيستيريا» . في ذلك الوقت كان فرويد لا يزال مبهوراً 
بأهمية هذه الحالة. ولكن موقفه هذا ما لبث وأن تغير مع الوقت ‏ . 
وعندما أعاد فرويد نشر حالة دورا فيي كتاب «خمسة حالات تحليلية» 
نلاحظ أنه استعان ببقية الحالات في شرحه لهذه الحالة. كما نلاحظ أن 
أهمية هذه الحالة إنما تتركز على الحلمين الذين روتهما دورا لفرويد. 
فهما الينابيع الأساسية لهيكلية الحالة. ولكن هل استنفذ فرويد تحليل 
هذين الحلمين؟ خحاصة وأنه لم تتوافر لديه العناصر الكافية حتى يرد 
أعراض مريضته (إلى الأفكار المرضية الكامنة خلفها) بالحزم المطلوب. 
على هذا الأساس نجيب على السؤال المطروح أعلاه بالقول: إن 
المعطيات المربكةء التي کانت دورا تعرضها بشکل تدريجي. لم 
تخضع لإعادة التأليف «٥ناںاناء,هءء#‏ . أو على الأقل فإن ثغرات هامة 
تخللت عملية إعادة تاليف فرويد لهذه المعطيات. ولا شك أن هذه 
اللغرات قد أساءت وبشكل مؤثر على هذه المعطيات وأفقدتها بعض 
معانيها ”» . أما الفعل العلاجي فمهما كان مخططاً وعابراً فإنه يبدو» في 


(1) راجح الهيستيريا بعد حالة دورا في الفغصل الأول من هذا الكتاب . 
(۲) عندما رسمنا السلسلة التذكرية للحلم الأول (في الفصل الأول) أشرنا بالحروف 
البيضاء إلى بعض هذه الثغرات ومنها: الجنس مع السيدة ك الانتقام منهاء = 
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حالة دورا مرتكزاً على نشاط المحلل في إعادة تأليف معطيات 
الحلمين ١‏ 

وخحلا ذلك فإن بعض الملاحظات التمهيدية التي يوردها فرويد من 
شانها آن تدفعنا للتفكير بأن النص المنشور هو ثمار درجة عالية من 
الإعداد. فمؤسس التحليل يستند إلى أحلام مریيضته [ستناداً متناميا 
ويجعل من تفسير هذه الأحلام هيكل العلاج . وربما من هنا تأتي قيمة 
النص في تركيبه المعقد والمنظم بحذاقة. وهنا لا بد لنا من الإشارة 
للتعارض القائم بين قيمة النص (حالة دورا) الأديبية والتعليمية من جهة 
وبين محدودية التحاثج العلاجية والخموض الذي یکتنف متشا أعراض 
دورا وتشخيص هذه الأعراض (وقد أشرنا أعلاه إلى هذه الغوامض) . 


وفي ية حال فإننا إذا ما طرحنا جانياً فقر العناصر غير الحلمية 
المتوافرة في حالة دورا (يعترف فرويد بأنها كانت أفقر مما توقعه) نفهم 
الأهمية الكبرى التي علقها فرويد على أحلام هذه المريضة. ولهذه 
الأهمية المعلقة على أحلام دورا ما يبررها. ذلك أن هذه الأحلام جد 
غنية بالتمثلات التي تعكس قدرة دورا الفائقة على التمثل . المتبدية في 
الحلمين الوحيدين الذين روتهما طيلة فقرة علاجهما (ثلاثة أشهر 
فقط) . وهنا نذكر بان المستويات الدلالية لعارض السعال تجد ترجمتهاء 
في معظمها من خلال التفسير التحليلي للحلم الأول. كمانذكر أن 
الدراسة المعمقة للحلم الثاني تتيح لنا إدماج القسم الأكبر من مادة 


الحلم الأو ل في السياق العام للحالة (من خلال تداعي الآفکار) . 


حيانة السيدة والسيد ك لدورا. .. الخ -راجع القصل الأول (المترجم). 
(1) وىما آن هذا النشاط كان دوا فإن مفعول العلاج کان بدوره نووا ؛ 
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وإذا كان الحلمان بحد ذاتهما يعكسان إمكانيات كبيرة 
ر للتكثيف ١ء‏ الإزاحة "ء الترميز والإخراج الدرامي) يتمتع بها 
الجهاز النفسي للمريضة إلا أننا يجب أن ننتبه إلى أنه من غير المستبعد 
أن تكون مشاركة فرويد القاعلة والخصبةء طيلة مدة التحليل» قد 
ساهمت في تعزيز هذه الإمكانيات وإغناءها. فقد كان فرويد يغذي 
التمثلات اللاواعية للمريضة دافعاً بذلك العواطف المعزولة أو المنزاحة 
للظهور في هذه التمثلات . والمعالج بمساهمته هذه يساعد المريض في 
الإعراب عن لاوعيه. وبدون هذه المساعدة تبقى مكونات المواد 
الأولية للعصاب مستترة لفترة طويلة ولا تتبدى هذه المكونات (وهي من 

مكنونات اللاوعي) بالسرعة التي تبدت فيها لدى دورا. 
وفضلا عن ذلك فإن الجسارة التي تابعت فيها دورا الدلالات 

والمظاهرات التحليلية التي كان يستخرجها فرويد والسهولة التي كانت 

تظهرها في الإقتناع بنتائج التحليل هما موقفان لا بد وأن يخفيا خلفهما 
مقاومة متطورة ناجمة عن النقلة. إذا وبالمقدار الذي يتبدى لنا فيه حسم 
وسحر إعادة تاليف الحالة وسردها من قبل المحلل بثقة وبدقة» فبالمقدار 
نفسه يعرب المحلل عن إهماله لعلاثم النقلة. وهذا تحديدا ما حصل 
في حالة دورا التي سردها فرويد بسحر ودقة ووضوح ولکنه عاد واعترف 
بإهماله لعلاثم النقلة. فقد انهمك فرويد باستخراج الدلالات 

(1) التكثيف Condensation‏ : هو عملية أساسية من عمليات إخراج الحلم ولكن 
أيضا تكوين الأعراض النقسية - المرضية. ففي التكثيف يظهر في الحلم عنصر 
واحد يرمز في الواقع إلى مجموعة عناصر. 

(۲) الإزاحة ٤«ء«سعءهام6«:‏ هي الية دفاعية وتعني إزاحة شحلة وجدانية داخحلية عن 
موضوعها الحقيقي إلى موضوع خارجي بديل. كما يحدث في الفوبيا وذلك 
بهدف تجنب الحصر. 
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والتفسيرات التي كانت تضعها دورا في متناوله (سواء عن طريق الحلمين 
أو عن طريق تحريكها لذكرياتها وهواماتها اللاواعية) . وهذا الإنهماك من 
قيال فرويد آتاح لدورا أن تطور» وبطريقة لا واعية» نقلة سلبية تجاه 
محللها. وهذه النقلة ذات صلة بالقسم الأخر من المادة الأمراضية الذي 

إنطلاقاً من هنا نجد أنفسنا مدفوعين لمناقشة فكرة مقادها أن قيمة 
الحلم قد ضخمت سواء من الناحية التعبيرية أو من الناحية الرمزية 
(وذلك عن سابق إصرار وتصميم لترجيح كفة الحلم وتغليب أهميته) . 
وبمعنی اخر إن الحلم لم يقيم من خلال مظهره الوظيقي . وعديدة هي 
الأسباب التي تيرز ذلك : فهنالك قابلية الحلم للترابط بالظواهر النفسية 
في حالة الهيستيريا؛ ثم هنالك إنشخال فرويد بحعرض وتأكيد نظرياته 
وذلك على حساب اليقظة والمتابعة العيادية الدقيقة للحالة؛ وآخيراً فإن 
هنالك نقلة مضادة بينة وواضحة من خلال نوع من ثمالة أو نشوة التفسير 
(التي كان يتقاسمها فرويد مح دورا على الأقل في بعض الأحيان). وهنا 
لا بد لنا من الإشارة إلى أن فرويد لم يتعرض لمناقشة موضوع التناسق 
بين وعي الكبوتات وبين الشفاء “١‏ . 

والأسباب المعروضة أعلاه تساهم» وبطريقة متوازية» في دفع 
فرويد إلى التأكيد على التوافق بين المعطيات الحلمية وبين المعطيات 


)١(‏ هنالك فرضية تحليلية تقول بأن وعي المريض لمكنونات لا وعيه ولرضاته 
النفسية (التطهير) يؤدي إلى شفاء المريض . والمؤلف هنا يشير إلى عدم شفاء 
دورا ولا من بعض عوارضها على الرغم من تحريكها لهواماتها. وفي هذه 
الإإشارة دعم لرآي المؤلف بأن فرويد قد بالغ في تقييمه لأحلام المريضة. وبأنها 
هي نعسها قد ساهمت في تضخيم قيمة هذه الأحلام . 
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العوارضية . فهو يبرن العلاقة بين ما يظهر الحلم من مڪنونات اللارعي 
وبين العوارض المرضية ولكنه يهمل في الوقت ذاته الطبيعة 
التكرارية ”“ للحلم الأو ل ونتاج الفعل "“ ع«ناء الذي يعكسه الحلم 
الثاني بحیٹ نلاحظ انخفاض المغذى الحلمي وريما نقص في القدرة 

وهكذا نستنتج أن وجهة النظر التي ترد مجمل الأعراض الجسدية 
المتبدية لدى المريضة إلى الإقلاب الهيستيري (ويمعنى آخحر إلى 
النظرة التي تنسب أعراض دورا إلى نوع من الحلم الجسدي) هي 
وجهة نظر غير أمينة وغير كافية لتفسير كامل هذه الأعراض البالغة 
التعقيد. فالعناصر غير الإقلابية (الهيستيرية) الجسدية تجد صداها في 
عدم کفایات الوظيمة الحلمية . وهذا العجز الحلمي یجد ترجمته في عصلائم 
تنتمي إلى بعد غير بعد الترميز "“ . على أن إنعدام الكفايات هذه يظهر 
قيامنا بقراءة دينامية للحالة (كما فعل فرويد) . 

وھکذا لم تتمکن دورا من إظهار عدائیتها النقلية (الناجمة عن النقلة 


(1) الأحلام التكرارية: وهي أحلام تتكرر في فكرتها وأحياناً في شكلها. وهي 
تعكس تثبيتاً كما نها قد تحعكس اختلال التنظيم التفسي - الجسدي رانظر كاب 
مارتي الحلم والمرض النفسي والنفسدي). 

(۲) وهذه الأحلام تسمى اليوم بالعملياتية Rêves Operatoires‏ - انظر الحلم 
والمرض النفسي والنفسدي . 

(۳) وهنا تكمن نظرة أساسية من نظريات البسيكوسوماتيك القائلة بأن عدم كفاية 
الوظيفة الحلمية هي إتعكاس لعدم كفاية ما قبل الوعي وبالتالي لاختلال التنظيم 
النفسي - الجسدي المؤدي لظهور الأعراض المرضية - الجسدية التي تنوب 
مكان الترميز (عن طريق الأحلام) في هته الحالات . 
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السلبية) لا من خلال تداعياتها آثناء الجلسات ولا من خلال حلمها 
الثاني (كانت هذه العدائية خفية ولم تظهر ولا حتی بشکل کامن أو 
مقنع) . حتى تجلت هذه العدائية بانقطاع المريضة عن متابعة العلاج 
قبل إنتهائه . وهذا الإنقطاع هو بمثابة فعل تقريري للعداثية التي عجزت 
دورا عن إظهارها. وهذه الطريقة في التصرف هي طريقة هيستيرية 
تموذجية. ولو عامل فرويد هذه الحالة بيقظة أفضل لكان تجنب هذه 
القطيعة كما يقول فرويد نفسه. ولكننا نتساءل هنا: هل كانت الهيستيريا 
هي السبب الوحيد الكائن وراء هذه القطيعة؟ أم أن هنالك سبباً آخر 
وراءها؟ وهل كان تفسير النقلة وشرحها لدورا كافياً ولوحده للحؤول دون 
حصول هذه القطيعة؟ . 

بعد جميع الشروحات الواردة أعلاه فإنه من الطبيعي أن نشك في 
صحة هذه الفرضيات . 

إن عمل الحلم هو عمل تمثلي»ء تصوري» للمواد التي تقدم 
للجهاز النفسي بشكل خام بحيث تكون عاجزة عن الظهور إلى الوعي 
بطريقة مباشرة . فالمساهمة العقلية للشهوة اللاواعية لا تستطيع ترجمة 
هذه الشهوة إلا من خحلال الربط (ما بين الحاضر والماضي) الإيجابي 
بينها وبين «مختلف دوائر التمثل». وهذه العملية تتم أحياتاً بفضل تدخحل 
تمشل شيء معين يمتاز بالتعددية الكامنة لمعانيه من خلال موقعه 
«المتقاطع» مع غالبية الدوائر التمشلية. وذلك حيناً بفضل تمثلات 
الكلمات «مثل الكلمات ذات المعاني المختلفة كمشل نقطة (الواردة في 
نص دورا) والتي تعني بالإلمانية حلية وصافي» () , ومن خحلال هذه 


(1) ويركز المحلل ۸ء1 .3 بشکل حاص على تمثلات الکلمات. إذ یری من = 
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الآليات تبدآ عناصر الحلم (وهي بمثابة أسطوانة مسجلة تعكس 
المساهمة العقلية) بالظهور وترتبط بذكريات الحالم بحيث يتاح لهله 
الذكريات أن تتبدى في محتوى الحلم ”) . 

إن ضرورة التسويةء التي تفرضها كل تمشلات اللاوعي» إنما هي 
ضرورة من ضرورات عمل الحلم . فهذا العمل (على الصعيد الحلمي 
بشكل خاص) إنما يتكامح من خلال نشاط تأليفي هو في الوقت عينه 
نشاط تجميع الطاقة (المقصود الطاقات الحرة) . فإذا كانت ضرورة 
التسوية تفرض نفسها بقوة وإذا ما أرهقت قدرة تمثل الأفكار اللاواعية 
فإنه من السهل علينا التصور بان عنصراً آخراً. «غير الجهاز النفسي . 
وتحديدا عنصر السلوك أو عنصر الجسم» سيكون عرضة لظهور التأثيرات 
التي لم تتمكن من التظاهر على صعيد الجهاز النفسي . وهكذا قإن 
سلوك الشخص آو جسمه يلعبان دور الإإسفنجة التي تمتص كل ما هو 
بدون مدلول» بدون تمثل وبدون تظاهر. 


وعليه فماذا نلاحظ في حالة دورا؟ . للجواب نقول أننا مهما إقتنعنا 
بغخنى المساهمة العقلية لدورا (وفق تأكيدات فرويد) فإننا لا نستطيع 
إغفال الوقائع التالية : 


الضروري استعراض مرادفات الكلمة ومشتقاتها اللغوية أثناء التحليل . فإذا ما 
وردت كلمة أسد في راوية الحلم فإن من واجب المحلل» بحسب لاکكان»ء آن 
يدفع المريض في عملية تداعي الأفكار حول كلمات (ضرغام» أسامة» وحش» 
همام. .. . الخ من مرادفات الكلمة). 

(1) إن مجمل القكرة الي يشرحها المؤلف في هله الفقرة تجد ترجمتها في 
السلسلة التذكرية التي ترمز إلى طريقة عمل الذاكرة والتي عرضناها في الفصل 
الأول حينما عرضنا للحلم الأول . 
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أ - أن الحلمين اللذان كانا محور ملاحظة فرويد لحالة دورا ولسرده 
لها لا يعربان بالجلاء الكافي عن نقلة المريضة وعن ردود فعل هذه 
النقلة . 

ب _ أن هذين الحلمين لا يعربان أيضاً عن شحنات دورا من 
العقد (الأوديبية وما قبل الأوديبية) الكامنة وراء تعقيد وتنوع الأعراضص 
الجسدية ولكن أيضاً النفسية (التي وصفها فرويد) لدى دورا. 

وهكذا يبدو لنا أن كل التفاصيل المعروضة أعلاه توحي بأن» ومنذ 
طفولة دورا الأولىء هنالك شيا ماء في الدوافع التزوية لمريضتناء لم 
يجد لنفسه القدرة على الإرتباط والتنظيم والتصريف في التمثلات 
اللاواعية لوحدها. فانعكس ذلك على الصعيد الجسدي . تری هل هي 
المسايرة الجسدية؟ ولنقل إنها المسايرة الجسدية. ولكن المسايرة لا 
تستطيع أن تفسر لنا تدخحل درجة معينة من إحتمال التعبير عن المظاهر 
الجسدية بالنسبة للدينامية النفسية اللاواعية. وبمعنى اخحر فإن هنالك 
بعض العوامل التي تلعب دورها على هامش غموض الدلالات. ويمعنى 
آکٹر وضوحاً فإن خحاصية الإإقلاب الهيستيريء من حيث الميل والتزوع 
إلى تجسيد الصراعات النفسية» غير كافية لتفسير أعراض دورا. بل 
يجب أن نضيف إليها صفة وهن وارتخاء الرابط بين الظاهرة الجسدية 
وحتمية التمثلات النزوية. 

وإذا كان النشاط التفسيري - التحليلي المكثف. الذي قاده فرويد 
مع مريضته» قد أتى ليغخذي ويعوض الحاجات اللاواعية لدورا فيما 
يتعلق بالتمثلات . ولكن ألا يحق لنا التساؤل وبيعض الريبة حول قيمة 
الحلمين (حتى بعد تداعيات الأفكار حولهما) وإمكانية إعتمادها كمحور 
لتشخيص هذه الحالة؟ 


۲۰ 


وبالتأكيد فإن قيمة الحياة الحلميةء من الناحية التعبيرية» تشهد 
انخفاضاً وإعاقة تصل أحياناً إلى حدود الإعاقة الصريحة لدرجة غياب 
الأحلام “١‏ . وهذا النقص في قدرة الحياة الحلمية على التعبير يعود في 
أصله للاضطرابات الوظيفية ولعدم كفاية تنظيم ما قبل الوعي ” . هذه 
اللإضطرابات التي تكون في حدودها الدنيا لدى العصابين التقليدين . 
والتي تتطور لدى المرضى اليسيكوسوماتيين ”“ . وعلى وجه التحديد 
فإن وهن الروابط النفس - جسدية (آي اختلال التنظيم المؤدي لظهور 
عوارض بسيكوسوماتية) تكون أقل آهمية في حال المسايرة الجسدية 
(المرافقة للاقلاب الهيستيري) منها لدى المصابين بأمراض 
بسيكوسوماتية . ففي هذه الأمراض نلاحظ أن النشاط التاليفي التمثلي لا 
يغذي سوى الطبقة السطحية للجهاز النفسي . وذلك بحيث يربط هذا 
النشاط وبطريقة مشتتة وواهية البقايا النهارية (المتظاهرة في الحلم) 
وعوامل الحلم الراهنة (الهوامات) بالرغبات الطفولية اللاواعية' ( . 
وذلك بحيث يهيأً لنا أن معظم الأثر الصدمي (الناجم عن الصدمات 
التقفسية) وضغط الصراعات النفسية إنما يسلك مسالك مغايرةء وهذه 
المسالك هي مسالك الحركة (é٤إءا٣امص).‏ الإأضطرابات والإنحرافات 


(1) ناقش مارتي موضوع غياب الأحلام لدى المرضى البسيكوسوماتيين في كتابه 
«الحلم والمرض النفسي والنفسدي» المترجم إلى العربية في إطار ترجمات 
مرکز الدراسات النقسية والنقسية _ الجسدية ومنشوراته عام AY‏ . 

(۲( المرجم السابق . 

(۴) المصابون بأاعصبة غير تمطية ‏ راجع الفصل الثاني (أو المرجع السابق). 

)٤(‏ ومن هنا تحذير مارتي إلى وجوب تجنب تفجير صراعات المريض التفسدي 
عن طريق المبالخة في دفعة للتداعي حول أحلامه. كما تكمن فقي هذه الواقعة 
الدلالات الفقيرة للحلم النفسدي - انظر المرجع السابق. 


۲۱ 


الوظيفية - الفيزيولوجية المتنوعة. وهكذا فإننا وفي حالة الإضطراب 
البسيكوسوماتي لا نستطيع الاعتماد كلية على الأحلام مهما تعاظمت 
الإمكانيات الذهنية للتفسيرات التي تعرضها أحياناً هذه الأحلام على 
المعالج . ولكن أيضاً مهما عمقت دلالات هذه الأحلام وأوغلت ذكرياتها 
في القدم . فالأحلام قي هذه الحالة تقدم لناء وبالتعبير الفرويدي 
الخالص» تياراً لا يمكن الإبحار فيه. ومن العبث محاولة الإبحار في 
هذه الأحلام حتى لو تخطينا فقدان الذاكرة الطفلي (وهو هدف رثيسي 
من أهداف التحليل) ومهما تبينا العلاقة فإن هذه الأحلام تبقى غير قابلة 
للإبحار. وإذا كان البسيكوسوماتيك لا يزال متمسكاً بالأحلام فهو يعتمد 
عليها إما عندما يستطيع من خلالها إعادة تحريك الجهاز النفسي 
المذهول إما عندما يتمكن» ومن خلال تحليله للحلمء من الإستعلام 
عن كتلة نفسية مشوشة وغير منسقة ° . 

ومن الواضح آنه إذا لم يكن فرويد قد تجنب» فيي حالة دوراء 
عمليات الدفع الإيجابي للهوامات»ء وربما تدخل إيحاثياء ولكنه لم 
يشكل من مجموعة معطيات الحالة «باقات الزهور» الموجودة في 
مختلف الإإضطرابات البسيكوسوماتية. ولكن فرويد إكتفى بتبيانء 
وأحياناً بتسرع » بنية دلائلية كامنة لدى مريضته. 

إلا أن النشاط الحلمي لدورا بحد ذاته (حسب وجهة النظر التقليدية 
لتفسير الأحلام) وكما يتبدى لنا من خلال فترة تحليلها القصيرة (أو حتى 
)١(‏ تجدر اللإشارة هنا إلى أن وهن الروابط النفس ‏ جسدية واختلال العلاقة بينهما 

تؤدي لإحداث تغيرات عميقة في الححياة الحلمية للمريض النقس ‏ جسدي 

(البسيكوسوماتي) بحيث تمكن مارتي من تقسيم أحلامهم إلى : غاثبة - تكرارية 

عملياتية وفظة - للتعمق انظر المرجع السابق. 


1۲۲ 


من خلال الربط بين أحلام دورا ومظاهرها المرضية من خلال التحليل 
العميق لهما مما أتاح لفرويد تذهين هذه الأحلام) فإنه يقودنا لتقييم هذه 
الحالة الشهيرة واعتبارها بمثابة مثال صادق وناجح عن ظاهرة الإاقلاب 
العجيية. وذلك بخض النظر عن الغموض وبعض الشك اللذين نعتقد 
وجودهما في الجدول العيادي لهذه الحالة. وعليه فإن إعتمادنا وجهة 
النظر التركيبية (التاليفية) الشاملة حيث يكون النشاط الحلمي مداخلا 
في مجمل البنية (التنظيم) النفسية للمريضة. وإذا ما نظرنا لهذا التنظيم ء 
أو البنية» من زاوية الوحدة البسيكوسوماتية فإن تحليل حلمي دورا يصبح 
كالتالي : نأخذ بعين الاعتبار الخصائص العظمى لهذه الأحلام وتربطها 
بكافة المظاهر العوارضية (التي تعانيها المريضة) في الحاضر والماضي . 
نربطها أيضاً بنقلة المريضةء بالإقتصاد النفسي العام بالسلوك 
وبشخصية المريضة. ولكننا في حال إعتماد مبدا البنية الذاتية (أو 
التنظيم البسيكوسوماتي) نجد أنفسنا مدعوون لاستخراج ولاقتراح نائج 
متفردة ومتميزة. إذ أنه مع إعترافنا بوجود النواة الهيستيرية بشكل مؤكد 
(وهذه هي النتيجة التي طرحها فرويد في تحليله لهذه الحالة) فإتنا 
نعتبر هذه النواة بمشابة واحدة من البؤر المرضية (أي أن اللإقلاب 
الهيستيري ليس بالبؤرة الوحيدة لهذه الحالة). ونضيف إليها بؤرة أحرى 
(هي بمشابة البؤرة الشانية للإهليج ##عغلاع). وتعني بها النواة 
البسيكوسوماتيةء المستترة طبعا ٠١‏ » ولكن الموجودة والفاعلة ويكل 
تأكيد فإننا نعثي بهذه النواة استعدادا مرضيأًء بكل معنى الكلمةء وليس 
SN E‏ 
وراءها. في حين تصعب ملاحظة النواة البسيكوسوماتية بسبب غموض المظاهر 
النفسية - الجسدية المتبدية على المريضة . ذلك أن هذه النواة إنما تتكون عادة 
من أعصبة غير نمطية بحيث لا تتظاهر بأعراض عصابية وإتما بخلل في البنية = 


۳ 


مجرد (الأيض البسيكوسوماتي الأساسي ‏ . وإنما نعني بالنواة 
البسيكوسوماتية الخاصية العامة والشاملة التي طرحنا فرضيتها وعرفنا 
مبدأها "“ في كتاينا «الإستقصاء البسيكوسوماتي «0ناهعناvesم]1‏ | 
Psychosomatique‏ . 

والحقيقة آن هذه الرؤية الجديدة للأمور لا تتعارض مطلقاً مح نظرة 
قرويد الباهرة التي عرض من خحلالها عصاب دورا. ولكنها تقودنا 
للتساؤل حول الحدود المحتملة للتنظيرالتحليلي (حسب نقاءها 
وراديكاليتها الأولين)ء في هذه الحالة وقي بعض الحالات الشبيهة بها. 
ويمعنى اخحر فإن الرؤية البسيكوسوماتية لهذه الحالة تقودنا لاستيضاح 
التعارض بين فوائد اكتشافات التفسير التحليلي غير المحدد وبين 
عكسها من الفوائدء الأقل وضوحاً ولكن الواقعية هي ناتجة عن استقصاء 
بسيكوسوماتي منذ الجلسات الأولى)» التي تضع الحدود أمام الرمزي 
(المقصود التوغل في التحليل). ومن الطبيعي القول أن التفسير 
الإستكشافي التحليلي (التعمق في التحليل) هو الأحصب والأكثر جذياً 
للمحلل . ولكننا نحذر من إمكانية تحول هذا التفسير إلى سبب للعمى 
عن بعض المظاهر وتجاهلها. سواء أكانت هذه المظاهر وظيفية آم 


الذاتية للمريض . للتعمق انظر ميادىء البسيكوسوماتيك وتصنيفاتهء الرسالة - 
الإيمان AAA-‏ . 

)١1(‏ يشبه المؤلف الجهاز النقسي - الجسدي بالجسم فكما للثاني أيضه الأساسي 
فإن للأول أيضاً أيضه الأساسي الذي هو عبارة عن تعادل غريزة الحياة وغريزة 
الموت. وهو لا يهمل دور الإستعداد الجسدي المرضي في المساهمة 
بالإإصابات اليسيكوسوماتية . 

(۲) وهذا المبداً هو البنية التفسية الذاتية المميزة بكل شخص على حدة - (للتعمق 
راجح Jlكتlت‏ : L’Investigation psychosomatique.)‏ 


£٤ 


بتيوية . كما قد تمتد هذه التعمية إلى بعض الجداول العيادية المعقدة. 
وبخاصة تلك الجداول حيث يكون هنالك تجسيدات للصراعات 
النفسية. ومن هنا الخطورة التي يمكنها آن تنجم عن الرغبة في تطبيق 
المفاهيم التحليلية على حالة متطابقة تماماً مع هذه المفاهيم . إذ أن هذا 
التطابق قد يصرفنا عن تتيع عدد من المظاهر وتجاهلها. وهذا التحذير 
صالح حتى في حالة دورا التي تولد لدينا الكثير من الشك في صلاحية 
الإستكشاف التحليلي لوحده في شفائها. فمهما تدنت العتبة بين الوعي 
واللاوعي لدى دورا «ما بين النقاش. التحليلي وكلمة العارض» كما يقول 
لاكان ”"“ » فإن نظرة المحلل البسيكوسوماتي لهذه الحالة لا تجد في 
هذا التدني ما يكفي لإستشفاف ستارة الأنا ن0 u‏ ٥۲۵ء۴‏ لهذه الشابة 
الهيستيرية . ومن الممكن القول بأن وجهة النظر البسيكوسوماتية ليست 
بالمعقدة التي تعتم شاشة الأنا بقدر ما تكون مساعدة لنا لاستكشاف 
الثغرات المعتمة في هذه الستارة (والتي يفشل التحليل التقليدي في 
اكتشافها) . 

حول موضوع التماهي» الذي نناقشه هنا بصورته العامةء فإننا تنجد 
أنفستا مجدداً أمام نفس الإشكالية (المعروضة أعلاه) . ويمعنى آخر فإن 
نسبة بعض تماهيات دورا إلى فثة التماهي الهيستيري هي آمر مسلم به » 
إلا أننا نلاحظ لدى دورا عدداً من التماهيات الآخرى المنتمية إلى فشات 
أخرى لأنها تعتمد على اليات أخرى (غير هيستيرية) . 

ولنأاحذ على سبيل المثال ظهور وتطور عارض السعال لدى دورا 
اللذان مرا بعدة مراحل لا باس من التذكير بها هنا وهي : أولى توبات 


Jacques Lacan: Des écrits, page 226. )١( 


1Yo 


السعالء مصاحبة بالشقيقة. بدآت في سن الثانية عشر»ء وكانت هذه 
التطورات مصاحبة لمرحلة الخبل التي أصابت والدها في حينه 
(والناجمة عن السفلس الذي عالجه فرويد). ثم بلغت دورا السادسة 
عشرة حيث إختفى صداعها تدريجياً في حين استمر السعال. وهذه 
الفترة تتطابق مع مشهد البحيرة ومع أول زيارة قامت بها لفرويد. وبعد 
سنتين (أي عند بلوغها الثامنة عشرة) إستقرت العائلة في فيينا. وفي 
حينه إتخذت نوبات سعالها طابعا خحاصا: مراحل من السعال الحاد تمتد 
من ثلاثة إلى خمسة أسابيع وتترافق في بدايتها مع إخحتفاء الصوت . 
ولنتتذكر أن فرويد» في تحليله لدوراء قد ربط ما بين الإستمناء 
وبين السيلان المهبلي › الذي كانت تسميه دورا بالزكام» مستخدمة نفس 
تعبير آمها. كما أن دورا تعرب عن تفكيرها بان والدها قد نقل العدوى 
إليها. وبأنه مسؤول عن مرضها كما هو مسوؤول عن «عاداته السيثة». أما 
بالنسبة للسيلان المهبلي (الذي كانت تقول بخصوصه بأنها تقلد أمها) 
فإن فرويد قد عزاه إلى الإفرازات الشعبية والسعال اللذين تعانيهما 
المريضة. وهنا لا بد لنا من التنبيه إلى أن فرويد يعترف هنا بمبدأً وجود 
تحسس عضوي حقيقي ٩”‏ . کما أن سعال دورا يعکس أيضاً تقليدها 
لأبيها ركان قد أصيب بمرض رئوي وللسيدة ك. (بصفتها عشيقة الآاب)» 
وبسبب هذا التقليد بدت دورا متمسكة باللهجة التالية : آنا مثل أبيء 
إنني مريضة مثله» فهو إذا قد نقل المرض إليٌء آنا مثل السيدةك. . 
(۱) مما يعني إعترافه بوجود آساس عضوي لبعض مظاهر دورا. ولکنه تجاهل هذا 
الأساس تجاهلا تاماً خلال تحليله لهذه الحالة. وهذا ما يحاول المؤلف 
تعويضه وإبرازه لإكمال التشخيص الموضوعي '-لحالة . ذلك أن تشخيص فويد 
لحالة دورا هو تشخيص ناقص من الوجهة البسيكوسوماتية . 


۱ ۲٣ 


التي تقيم علاقة معه. وبهذه الطريقة تكون رغية دورا في والدها واضحة 
جلية» أما عن مصاحبة السعال لاختفاء الصوت (رالذي بدا في الظهور 
عندما كان يغيب السيد ك. راجع الفصل الأول) فإنها تمشل فكرة دورا 
بأنها الزوجة الأصلح للسيد ك. وبالتالي إشتهاءها له. وهنا يتعلق الأمرء 
كما نرى» بعملية تماهي جزئي» بما أن دورا تصر على ناحية أو نواحي 
معينة من خحصائص الموضوعات ذات الدلالة. وفي ذات الوقت فإنها 
تدلنا على تعددية تماهيات دورا التي تقلد أشخاصاً مختلفين بما فيهم 
أولشك الذين تحبهم ولكن أيضاً أولئك الذين تكرههم. فمن خلال 
تقليدها لشخص أو لآخر فإنها كانت تعني عدة أشياء في آن معاً. وعلى 
سبيل المثال فإن مظاهرها المرضية كانت تتيح لها التأكيد بآنها موجودة 
في وضعية شبيهة بوضعية الأشخاص الذين هم على علاقة معها. فمن 
خلال تقليد السيلان المهبلي لأمها أعربت دورا عن ميلها الأيروسي نحو 
أبيها ولكن اا عن شعورها بالذنب. ومن خلال معاناتها لما تعانيه 
السيدة ك. (العدوى من والد دورا) فإنها تععرب في ذات الوقت عن 
ميلها للسيد ك. ولكن أيضاً للسيدة ك. وأخيراً فإن سعال دورا يعرب عن 
وجه أخر من وجوه العارض المتمشل في إحلاله (أي عارض السعال) 
مكان تماهي مطبوع بالحب سواء للأب أو للسيدة ك. 

أما فيما يتعلق بآلام المعدة. فإن فرويد يتدخحل مباشرة ساقلاً 
مريضته : «من تقلدين من خلال الام معدتك»؟ . ومن خلال التحليل 
يتبين لفرويد أنها إنما كانت تقلد ابتة عم لها (أصيبت بالآم المعدة عقب 
زواج أخحتها الکبری). وهکذا فان دوراء ويمعزل عن آي موقف ليبيدي 
أمام موضوع المحاكاةء تعرب عن رغبتها في الحصول على الحب الذي 
نعمت به ابنة العم المتزوجة (أخحت ابنة العم موضوع التماهي) . 


۲۷ 


وهكذا فإنه في مطل الأحوال ودائماً يتعلتق الأمر بهوام الرغبة. 
ونلاحظ هنا إجتماع جمیح العتاصر المكونة للتماهي الهيستيري . 

على أن تنوع المظاهر المرضية لدورا (ضيق التنفس. الشقيقة› 
الوهن › الإانهيار) تقودنا بطبيعة اللحال إلى طرح مشكلة التماهيات غير 
الهيستيرية . ونعرض هنا على سبیل التذكير التمامي النرجسي . الكلي . 
حيث تستبعد أية علاقة حقيقية مح الموضوع . وبخاصة التماهي الخاص 
بالعلاقة التتحسسية عu¶نعer Relat A!‏ التي تستأهل الوقوف عندها 
(ڦفهي تشرح حالة الربو العصبي الذي عانته دورا) . وفيما يلي نعرض 
با ختصار العلائم الرئيسية المميزة للشخصية التتحسسية كماوصفها 0 
P. Marty‏ وکما تتیدى لدى کبار المتحسسين الطبيعيين . والتماهي 
لغاية التطابق والذوبان في هذا الموضوع . على أن حركة هذا التماهي 

١‏ - الانتقاء الفوري والكلي للموضوع . وهو عائد إلى حركة 
جامعة» وإلى امتداد غير محدود بذاتهء تلحی الموضوع دون تمییز. 
ويتم هذا الإإلحاق دون معرقة الخصائص النوعية للموضوع . 

۲ - تنسيق الموضوع الذي يستغرق وقتاً أطول. وحيث يتوالى 
مجهود ثابت ومتطور يهدف إلى محو الفوارق بين الشخص وبين موضوع 
التماهي . ونذكر هنا بأن حركة التماهي تتعدى موضوع التماهي الذي 
يتعلق دائما بام متصورة بشكل مثالي . ودلك بخض النظر عن الصعيد 
)١(‏ للتعمق انظر.كتاب الربو والحساسية وعلاجهما النفسي - سلسلة 

البسيڪوسوماتيك › د. محمد أحمد النابلسي» منشورات الرسالة - الإيمانء 

۹ (المترجم)۔ 


۱۲۸ 


الذي تتم على مستواه عملية التماهي (الصعيد الحسي» الحركي أو 
الهوامي). وحركة التماهمي هذه هي حركة منفتحة»ء اسرة وموجهة 
إروسياً (أي إنها مجنسة) . بحيث نستطيع تشبيههاء سطحياً» بعملية 
التماهي الهيستيري . على أن الواقع هو أن هنالك فوارق أساسية بين 
التمامي التحسسي وذلك الهيستيري . فالأول هو تماهي کلي وتام بسحیٹ 
لايتيح aE‏ 5 فرصة للتراجحع عن علاقته بموضوعه . وذلك على 
العكس تماما من التماهي الهيستيري . 

بعد هذا الشرح بقي علينا أن نحدد ما إذا كانت لدی دورا عوارض 
غير ممكنة الرد إلى التماهي الهيستيري . ومنذ البداية فلنستيعد عوارض 
السعال واختفاء الصوت (لأنها عوارض هيستيرية صافية). إلا أن باب 
النقاش يبقى مفتوحاً بالنسبة لعوارض: السيلان المهبلي» عثرة التنقفس 
والام الشقيقة بشكل خحاص. (كان فرويد قد رد هذه الأعراض إلى 
مشهد أولي تذكرته المريضة. بل وتمکنت من تحديد وقته). وکان ظهور 
هذه الأعراض يتكرر لدى غياب والدها. وهنا نتساءل هل يفسر هذا 
الظهور فقط بارتباط هذه العوارض بحنين دورا للعلاقة مع والدها 
(شهوتها له) . أم أن هنالك تفسيراً آخر يزيد الصورة وضوحاً؟ . ونعني به 
أن غياب الوالد (كموضوع تماهي) كان يسبب لدورا نوعاً من أنواع 
فقدان الموضوع . هدا الفقدان الذي تعرف الآن (بعد الشرح أعلاه)ء 
وإن بصورة غير محددة» أته -حدث كفيل بتفجير الظواهر التتحسسية 
(عثرات التنفس ‏ نويات الربو في حالة دورا) . وفی السياق تفه فإن طرحنا 
لمسألة الحساسية يزداد موضوعية عندما نفكر بسبب آخر» من شأانه أن 
يقجر نوبات الحساسيةء وهو الصراع بين موضوعين من مواضيع التماهي 
التتحسسي . وفي حالة دورا فإن کل من أمها وأبيها كانا مواضيع تماهي 


1۲۹ 


(کما ذکرنا آنفاً) . كما كانا أيضاً في صراع دائم فيما بينهما. وبعد أن 
بينا علاقة صعوبة التنفس بالبنية التحسسية فإننا لا نستطيع أن ننفي عن 
هذا العارض الصفة الهيستيرية ٠١‏ . ذلك أن تفسير فرويد لهذا العارض 
(كعارض هيستيري)» من خلال سلسلة: مشهد آولي » إستمناءء قلق 
وعثرة تنفس» هو تفسير مقنع ومفحم . 

بعد هذا يبقى إذأً أن نركز على عارض الشقيقة الذي يبدو أكشر 
عوارض دورا إرتباطاً بالتماهي التحسسي . إذ كان ظهورها مرتبطأاً بتهديد 
بفقدان موضوع التماهي (وهو الأب المصاب في حينه بتوبة خبل). وفي 
السادسة عشرة إحتفت هذه الشقيقة ليتأكد السعال ويستمر كعارض 
هيستيري . 

مما تقدم نستنتج أن صحة فرضيتناء المطروحة آعلاهء والقائلة 
بوجود بۇرة مزدوجة: هيستيرية وتحسسية . وتنعكس إزدواجية هله البؤرة 
من خلال ما عرضناه عن وجود نموذجین مختلفين لتماهیات دورا. 

كما نلاحظ آنه وأمام تعددية المظاهر المرضية وتنوعها لدى دورا 
هنالك فى المقابل تعددية الآليات المرضية. فهنالك عوامل عضوية 
حالصة الية خحاصة مميزة للأعصبة الراهنة» تماهيات هيستيرية 
وتحسسية. . . . إلخ . وهذه القائمة من العوامل لا بد لها وأن تحدث 
اضطرابا معينا. يمكننا تبينه من خلال التتاقض الموجود بين وضوح 
الحالة وصفاءها (من الوجهة التحليلية) من جهة وبين تورية وإستحار 
النقلة الجزئية (التي عجز فرويد نقسه عن ملاحظتها في حينه ليعود 
() یری مارتي أن الحساسية المتراوحة هي تلك التي تتبدى لدى مريض يعاني 


ميولا هيستيرية إلى جانب معاناته للعصاب السلوكي - للتعمق انظر الريو 
والحساسية وعلاجهما النفسي» د. محمد نابلسي » الرسالة - الإیمان» ۱۹۸۸ 
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ويلاحظها بعد عدة سنوات) . اشا فإن الأناقة الظاهرة» الشارحة لحالة 
دورا»ء تتناقض مع محدودية التكامل الوظيفي Intéıgration‏ 
.۴nctionelle‏ هذه المحدودية التي تعود إلى الميل الواضح لدوراً كي 
تنتقل إلى الفعل والتفعيل " (اس0 ع«ناءح) . فإذا ما نظرنا إلى هذه 
التناقضات كظواهر إيجابية وكثغرات في تحليل حالة دورا (ولم ننظر لها 
على أنها مجرد هفوات بسيطة) فإننا نجد أنفسنا مدعوين لطرح فرضية 
جديدة خاصة بتجسيدات (المظاهر النفسية المتظاهرة جسديأً) دورا. 
وهذا الطرح لا يلغي الطروحات السابقة ولكنها يأتي ليكملها ويتممها. 
وفي هذه الفرضية التجسيدية فإننا ننظر للأعراض من زاوية كونها 
تفاعلات تدلنا على وجود خلل أولي في تخيل المريض لحدود جسده 
(صورة الذات). والجسد هنا يمكنه أن يضم قسماً من العالم الخارجي 
كما يمكنه أن ينعم بهيكلية (بنية ٠٣داءںء)S)‏ خاصة. وعليه فإن المريض 
يستشعر أي تخير في العالم الخارجي وكأنه تغير في عالمه الداخلي . 
وبهذا نفهم جيداً أن العوارض الجسدية (التي يمكن أن تظهر في مثل 
هذه الحالة) هي بمثابة تغير حقيقي في العالم الداخحلي (المقصود 
التوازن النقسي ‏ الجسدي). ونحن نرتكز في تفسيرنا هذاء للأعراض 


)١(‏ التفعيلل اسه - عصقا4 يستخدم هذا التعبير لاإشارة إلى الأفعال ذات الطابع 
الإندفاعي المختلفة عن أنظمة الدوافع المعتادة للشخص. وتبقى هذه الأفعال 
منعزلة عن مجرى باقي النشاطات. وتتخل عادة شكل عدوانية موجهة نحو 
الذات. آو نحو الغير. ومن الوجهة التحليلية فإن التفعيل يعکس بروز 
المكبوتات . وفي حالة ظهور التفعيل أثناء فترة التحليل فإنه يعتيرء في هله 
الحالةء مرتبطاً بالنقلة ومحاولة من قبل المريض للتنكر لهذه النقلة - وهذا ما 
حدث في حالة دورا. 
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الجسدية» إلى الية الإستدحال (إستدحال قسم من العالم الخارجي 
وإدماجه في صورة الذات). ومن هذا المنطلق فإننا سنلاحظ علاقة ونيقة 
بين المسايرة الجسدية (قبل أي إقلاب لها) من جهة وبين تشوه عميق 
فيي صورة الجسد لدى المريض. (أو على الأصح عدم تحديد الجسد). 
والاقلاب› بكل معنى الكلمةء يفتح الطريق أمام إمكانية التعويض التي 
يعجز التفريغ الحركي لوحده عن تصريفها. فالإقلاب يتيح إمكانية 
التعويض هذه عن طريق تدخحله في إعطاء معنى للمراوحة الجسدية (بين 
صورة الجسد والقسم من العالم الخارجي المستدخحل في هذه الصورة). 


\TY 


اللخلاصة 


موق ف البسیکوسومَاك من حال دوا 


P. Marty. 
M. Fain. 
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إن التشخيص البسيكوسوماتي لح لة دورا لا يلغي تشخيص 
المسايرة الجسدية - الهيستيرية» بل على العكس فإن التشخيص 
البسيكوسوماتي يمكنه أن يأخذ الإتجاه» المشار له من قبل فرويدء 
والمتعلق بالمسايرة الجسدية. فهو يقول بان الإضطراب الإقلابي يمكنه 
أن يعود في جذوره إلى إضطراب عضوي . وفي هذا المجال فإن 
المقارنة بين اللإضطراب العضوي والمسايرة الجسدية هي مقارنة تتيح لنا 
إستخراج دلالات هامة. إذ يمكننا أن نشبه الإضطراب العضوي 
الأساسي بحبة الرمل (أو بالوسخة) التي تتكون حولها لؤلؤة هي الإقلاب 
الهيستيري . ويبدا التطور إذاً إنطلاقاً من الإضطراب البسيكوسوماتي 
وصولا إلى تحوله إلى مظاهرة هيستيرية . وهذا التطور يمتاز بتعقيده ومن 
المؤكد أنه لا يحدث دوماً بالأسلوب نقسه. 

وعليه فإن ظهور الإضطراب الجسدي» من وجهة نظرناء هو نتيجة 
لمحاولة تكامل على الصعيد العضوي . هذه المحاولة المبذولة من قبل 
إثارة فقدت خحصائصها الليبدية سواء أكانت هذه الإثارة سليية آم إيجابية . 
ونفس الإإضطراب الجسدي (ولكن في حال كونه ذو منشاً هيستيري) 
يعكس إزاحة للتمثلات النفسية لمنطقة إيروسية نحو العناصر الذاتية 


0 


لاظواهرية المرضية لدى الشخص. ففي هذه العناصر الذاتية تتركز 
معاني الاكتفاء وعقاب الذات. 

وهذا العبور» من النفسي إلى الجسدي» لا بد له وأن يستند إلى 
بنية أساسية (موجودة قبل ظهور العوارض الجسدية). ويجب أن تتمتع 
هذه البنية بإمكانية تصحيح هذه العوارض (أي إعادة التنظيم النفسي . 
الجسدي بحسب التعبير البسيكوسوماتي ) وذلك بحيث تقتصر دلالة 
العارض الجسدي على كونه علاقة تقصير عابر للجهاز العقلي 
عن مكاملة الإثارات . ولهذا نجد أنفسنا مدفوعون للتمييز بين عتبتين : 
العتبة الأولى وتقع على صعيد الأنا بحيث يؤدي عجزهاء من محكاملة 
الإثارات» إلى ظهور الإضطر ابات العقلية والسلوكية . آما العتبة الثانية 
فتقح على صعيد الجهاز العقلي . الذي يؤدي عجزه» عن مكاملة 
الإثارات» إلى ظهور الأعراض الجسدية . 


ومبداً العتبات هذا يدعونا لربطه بالنظرة الفرويدية اقائلة بوجود 
طبقة لحاثية (قشرة) تحيط بالأنا بهمدف حمايتها من التهيجات البالخة 
الشدة والواردة من العالم الخارجي . وهكذاويسرعة تدخحل هذه 
التهيجات الخارجية في تناغم مع التهيجات الداخلية بحيث تنخفض 
قدرتها التهيجية في الاتجاهين (الداخلي والخارجي) . وبهذا الخصوص 
يبدي ١٥ء6۲ ٣6‏ لم۸ ملاحظة هامة إذ يقول : «إن القشرة الخارجية للأناومن 
خلال مجهودها في الحد من الضغوطات فإنها تمارس نشاطاً يمكن رده 
إلى غريزة الموت. وهذا النشاط يملك» في اخحر تحليل» وظيفة 
الحفاظ على الذات». 


والتجربة العيادية تستطيع أن تعطينا بعض المعلومات المتعلقة 
pt‏ 
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ببعض نمافج إنبناء القشرة الخارجية للأنا. فهنالك نموذجين كبيرين 
لانشاط الإضافي المساحم في هذا الإنبناء . فأما الأول فإنهيقع 
على صعيد النرجسية الأولية ٠”‏ . أما الثاني فيتعلق بالإيروسية 
الذاتية"). وفيما يختص بالصعيد النرجسي فإن الأمر يتعلق بتكوين 
نواة دفاعية إحترازية (ء«ءنااA)‏ هي المبالغة المرضية . 

على آن نجاح هذه النواة المتجسد بنوم بدون أحلام لیس 
بالمعقول”). وهنا علينا آلا نخلط بين حالة النرجسية الأولية وبين حالة 
الموت. إذاً فاحتمال النوم» عندما تزداد ضخوطات العالم الخارجي 
المسببة للاضطراب» ليس بالتناذر المألوف. بل على العكس فإن وجود 
النشاط الإيروسي الذاتي يتيح إمكانية تركيز الأنا حول هذا النشاط. كما 
يتيح تفريغاً حقيقياً لتوظيفات العالم الخارجي المسببة للإضطراب. 
وبالتالي فهي تؤدي لارتفاع ملحوظ في قدرة القشرة الخارجية على 
حماية الأنا . 

وهذه الآلية الدفاعية شديدة الشيه بتلك التي تسبق تكوين جهاز 


)١(‏ الترجسية الأولية : تشير إلى الحالة المبكرة التي يقوم الطفل خلالها بتوظيف كل 

الليبيدو الخاص به في ذاته هو نفسه. 
أما اللنرجسية الشانوية فتعني إرتداد الليبيدو المنسحب من توظيفاته في 

الموضوعات وعودته إلى الأنا. 

(۲) الإيروسية أو العلمية الذاتية مصسناهت ماس : هي صفة للسلوك الجنسي اللي 
يحصل فيه إشباع الشخص من خلال اعتماده على جسده فقط وبدون الإأستعاتة 
بموضوع خارجي . ويهذا المعنى فإن الإستمناء هو سلوك علمي -ذأتي . 

(۴) المقصود أن نجاح القشرة الخارجية في الدفاع الكامل عن الأنا بحيث لا تتاثر 
هذه الأخيرة بالعالم الخارجي (مما يحول دون حدوث الأحلام) هو آمر مستحيل . 
وفي هذا القول إشارة لرقض المؤلف لمبدأ غياب الأحلام . 
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اللوم - الأحلام ويمعنى أخحر فإن آلية التركيز هذه إنما تنتمي إلى 
التحقيق الهلاسي للرغبة (كما الحلم أيضاً تحقيق للرغبة عن طريق 
الهلوسة) . 

على أن هنالك فارقاً ساسا بين جهاز الوم - الحلم وبين الدفاعات 
عن طريق تركيز الأنا حول النشاط الإيروسي الذاتي . ففي الحالة الأولى 
يكون الحلم بمثابة نشاط في خحضم الصمت المميز للنرجسية الأولية . 
أما في الحالة الثانية فإن هنالك قطيعة بين الأنا وبين المحيط. وتذكر هنا 
برأي ميلاني کلاين القاثل بأنه وفي حال عدم الوصول إلى مرحلة تمايز 
الأنا عن المحيط فإنه من الممكن أن نشهدء في هذه الحالةء إنفصال 
الأنا“ . 

كما آن الأبحاث التي قمنا بها بالمشاركة مع L. Kreisler, M.‏ 
ئ٤ه,‏ حول الإإضطرابات المبكرة لدى الرضيع»› قد برهنت آن إنبناء 
مثل هذه الإمكانيات الدفاعية (بما فيها سائر النشاطات الضرورية لتحقيق 
الرغبة عن طريق الهلوسة) ترتبط مباشرة بدرجة وبنوعية الرساشل 
(الاتصالات) التي يتلقاها من آمه' . وعلى وجه الخصرص فإن .×" 
6اه قد درس نقص العناية الأمومية في تكوين حاجز حماية كاف 


(1) إتقفصال الأنا ام ف صمفعفS‏ : ويقصد بها إتفصال الأنا عن الجسد بحيث يكون 
هنالك الجسد - الكائن والجسد - الأنا. ومن هنا فإن الشخص قد يجد نفسه آمام 
صراع بين الأتا والجسد بعد إنتفاء معادلة آنا = جسدي). وقد طرحت ميلاتي 
کلاین هڌا المبدا۔ راجع الفصل الثاني من الكتاب . 

(۲) في هذا المجال لا يسعنا إلا التذكير بإمكانية الحلم لدى الجنين. إذ أظهرت 
الأبحاث الحديخة آن تخطیط دماغ الجنين يبرهن على أنه يعيش حياة حالمة في 
بطن آمه (انظر كتابنا ذكاء الجتين). وحتى في هذه الحالة فإن اتصال الجثين بأمه ‏ 
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لحماية الطفل. من هنا فإن عتبة هذا النمط من الدفاع يمكنها أن تخلف, 
من حالة لأخرى. وهكذا فإن بعض الأشخاص» الذين يصابون 
بعصابات صدمية لدى تعرضهم للمصاثب» هم ممن تكون عتبتهم 
الدفاعية منخفضة بحيث لا يكون لنكوصهم (بسبب المصيبة) أثر كاف 
لإعادة التوازن إلى جهازهم النفسي . 


ولنعد إلى الإقلاب الهيستيري الذي يشبه كل الشبه هذا النموذج 
الدفاعي› وذلك عندما يتوصل الإقلاب إلى غايته»ء إذ يؤدي إلى 
اللامبالاة التامة. على أن دورا لم تنجح قط في الوصول إلى هذه 
اللامبالاة. وهنا نذكر بأن دورا كانت تشكو من مضايقات محيطها لها 
ولكنها لم تشكو أبداً من اضطراباتها الهيستيرية التي كانت تساعدها في 
تحمل المواجهة الصدمية المتأاتية من هذا المحيط . 

(هنا قد يحق لنا الاعتقاد بأن المعايشة المبالغة للأحداث» من قبل - 
مرضی الھستیریا - الرهاب «عuېناهط۴‏ - ١إعاءو5»»‏ إتما هي دليل على 
انخفاض عتبتهم الدفاعية كما هي دليل على ميلهم لتحويل الأمور نحو 
الدراماتيكية ء وهذا خطاً. إذ أن مريض الهيستيريا - الرهاب يقوم بانتقاء 
المواقف والمواضيع التي تغخذي ماساته «ینتقیها من محیطه». وبهذه 
الطريقة فإن هذا المريض يرفض محيطه الواقعي لأنه يعتقد أن وعي هذا 
المحيط سيكون فوق طاقته . وسنبحث ذلك لدى دورا) . 


= (ملامسة بطنها أو عن طريق الإفرازات الهورمونية ‏ العصبية المرتبطة بالحالة 
المزاجية للأم) يلعب دوراً هاما في أحلام الجنين وفي تطور جهازه النفسي . إلا 
أن مبداً الأحلام الجنينية يطرح إشكالية النرجسية الأولية. وذلك بحيث يتعارض 
هذا المبدأ مع فرضية المؤلف (المترجم). 


۳۹ 


وهكذا يمكننا الكلام عن إمكانية مرور دورا بمرحلة بسيكوسوماتية 
عابرة ما لبثت وأن تطورت نحو اللإضطرابات الهيستيرية . وإذا ما راجعنا 
عرض فرويد لمرحلة الإضطراب التضسي رأينا آنه يصل إلى نتيجة 
مفادها أن هذا الإاضصطراب هو ظاهرة أولية من ظواهر الهيستيريا. 


ولنستعرض معا السلسلة التي اعتمدها فرويد في إعادة تأليقه لهذه 
المرحلة وتحديداً بعد تفسيره للحلم الأول : 

. الاستمناء التناسلي المترافق بهوام أوديي‎ - ١ 

. استمناء أخ _ أخحت‎ ٣ 

۳ - كبت مترافق مع نكوص إلى الصعيد السابق (سابق للاستمناء) 
مع إزاحة المنطقة الإيروسية إلى الوظيفة البولية (عادت دورا للتبول 
الليلي) . 

٤‏ - رؤية دورا للجماع بين البالغين. وعن هله الرؤية نجم 
عارض مزدوج : 

- جرت دورا رجلها. 

- كوتت الربو العصبي الذي ينسخ تنهدات الجماع. والربو في هذا 
الشرح يمثل إزاحة أولية لإيروسية ذاتية ذات منحى أوديبي . وهو بالتالي 
مثال لالاقلاب الهیستيري 0 . 


)١(‏ ليس مستبعداً أن يكون الإضطراب التنفسي لدورا قد ظهر للمرة الأولى عقب 
رحلتها في الجبل حيث تعرضت لصعوبة التنفس (الاحصاق الربوي). وهذا 
الظهور يمكن أن يربط بسماعها للتنهدات مما أيقظ لديها الذكرى وثبت عارض 
الاختناق. ومثل هله الظاهرة تمكن ملاحظتها في حالات الالتهاب الشعبي 


. (Bronchite) 


° 


أما من الوجهة EE‏ فإن سياق الأمور يبقى هو ذاته لغخاية 
ظهور سلس البول. حيث يتفرع اليسيكوسوماتيك عن التحليل. ذلك 
أن مشهد المضاجمة احدث SS ES E‏ 


دورا 


غا ات منظر الجماع أخحذ شكل الوضعية الصدميةء لدى دوراأء 
ليس فقط من حيث إرتباطه بالمشهد الأولي . ولكن أيضا من حيث 
تفجيره لقلق دورا على والدها المتردي الصحة. والذي يمكن أن يصاب 
بسوء نتيجة لهذا الجماع . ومما يؤيد هذا التفسير جر دورا لقدمها بعد 
نوبة الزائدة» التي تعرضت لها. ومن المهم التذكير بان هذه النوية لم 
تظهر فقط عقب الهوامات الجنسية ولكن أيضاً عقب وفاة عمة دورا. 


بهذا يتبين لتا الصراع النفسي لمريضتنا. والذي يركز رغبة محرمة 
بموضوع (الرغبة بوالدها) مع الشعور الفاثق بفقدان الموضوع ذاته. 
وعليه نلاحظ أن هذا الصراع يمتاز بقدرة عالية على التكامل. 

ومن خلال الحجربة العيادية نقول: إذا ما حدثت تهديدات حياقية 
حقيقية في الإطار العاالي » أثذاء طفولة المريض» فإن ذلك يؤدي إلى 
ظهور ردود فعل لدی (أو الأطفال) مختلفة تماما عن ردود فعله 
الطبيعية . ويتبع ذلك تشويش العلاقات العائلية بشكل إصطناعي . ويبدو 
لنا أن دورا قد جهدت لتحريك صراعها الإيروسي بهدف الإنفلات من 
معايشة حقيقية تتسم بالأجواء شديدة الوطأة التي أحاطت بطفولتها. وفي 
هذا المنحى التفسيري يمكن القول بان دفاعاتها الهيستيرية هي بمثابة 
واقية من الإثارة . 


لیس من المستيعد إذاً أن تکون دورا قد عجزت عن ترسیخ البنية 
الهيستيرية إلا لدى بلوغها سن المراهقة. على أن اكتمال البنية 
الهيستيرية لدى دوراء في سن المراهقة لا يعود فقط إلى التفجر 
الخرائزي (المرافق لسن البلوغ) وإنما أيضاً إلى أجواء عائلتها في تلك 
الفترة. فلغاية السادسة عشرة عانت دورا من نوبات الشقيقة . التي ما 
لبشت وآن إختفت عندما بدا وضعها العائلي» ظاهرياء أكثر حدة (ربما 
لم يكن هذا الوضع إلا شبه ظالم بالنسبة لدورا). حجة آخری تستطیع 
أن تدعم هذا الاتجاه في التفسير. وهذه الحجة هي الموقف الرهابي 
لدورا آمام أمها. فهذه الام الموصوفة «بالمحبطة ذهنيا»» من قبل فرويدء 
لم تكن محبطة على صعيد دفاعاتها النفسيةء فقد نجحت هذه الأم في 
عزل نفسها عن العالم الخارجي عزل تاما. وهكذا فإن دفاعها الوقائي 
هو دفاع ذو نوعية جيدة. أما عن نشاطها الأيروسي › الذي نظمته في 
قوقعتهاء فهو يكامل الأيروسية والتهديد بالموت. وتكامل التهديد 
بالموت بحد ذاته إنما حدث بقضل النكوص الشرجي . وبقضل 
الموا اجهة الإرتكاسية Réactionelle»‏ utteا»‏ على صعید هذا 
النكوص . وقد حاولت هذه الوالدة دفع ابنتها في نظامها هذا. وكانت 
ردة فعل دورا هي مظاهرات رفضها لهذه الأم. 


ويمکن أن نأخذ على هذه المبررات والحجج واقعة إننا نجدها لدى 
جميع مرضى الهيستيريا. وإن بدرجات متفاوتة تختلف باختلاف حدة 
المرض. وللجواب على ذلك نقول بأن «المعايشة البالغة» (المميزة 
للهيستيريين) تحتاج لتلقي مؤونة ثابتة» عن طريق المحيط» من 
الهوامات الأوديبية . وإلا آمكن لهذه «المعايشة البالغة» التحول مباشرة 


۲ 


إلى «معايشة بالغة هذيانية». متخطية بذلك المرحلة الشرجية 
(المرصنة” جيدا ولكن المفصولة عن المعايشة الأوديبية). وبمعنى آخر 
فإن المعايشة الهيستيرية غالباً ما تعوض”“ إلا في الحالات التي يحدث 
فيها تشوهات ميكرة على الصعيد النرجسي . 

وإذا لم يكن نادرأ أن نرى تطور الهيستيريا إلى حالات إنهيارية أو 
عظامية . وذلك عندما يجد الهيستيريون أنفسهم محرومون فجأة من 
الوسط الذي يساعدهم على تغذية طريقتهم الدرامية الحارقة. كماآنه 
من غير المستبعد أن نشهد هدوء المظاهر الهيستيرية مع ظهور المظاهر 
الجسدية. وفيي هذا مفارقة غريبة في قدر أشخاص يبدون وكأنهم 
متشابهين بصورة وثيقة . فالقسم الأول منهم يدعم قطيعته مع حقيقة 
كانت الهيستيريا تجعلها مفهومة لغاية حدوث التطور. 

أما القسم الثاني من هؤلاء المرضى فيعمدون إلى تعويض عدم 
كفاية التنظيم ٠"‏ عن طريق أجسادهم التي تظهر عليها العلائم المرضية. 
وهؤلاء المرضى يتقبلون» ظاهريأء أجسادهم بطريقة موضوعية . 


)١(‏ الإرصان «هنادإمطعاE‏ : يدل على العمل الذي ينجزه الجهاز النقفسي في سياقات 
مختلفة . وذلك بقصد السيطرة على المثيرات التي تصل إليه والتي يتعرض 
تراكمها لأن يصيح مرضياً. ويتلخص الإرصان في مكاملة الإثارات في التنفس 
و[قامة صلات ترابطية فيما بينها (مما يسهل ظهورها في الحلم). 

(۲) تعویض «هiاھع«ءمرصه٤‏ : هي حيلة دفاعية تتلخص في محاولة تعويض النقص 
على صعيد معين وذلك عن طريق تقوية وتدعيم جانب أخر. 

(۴) عدم كفاية التنظيم : وهي سمة مميزة لكافة المرضى النفس جسديين. وعدم 
الكفاية هذا يتعلق مباشرة بجدة المرض. فكلما إزداد عدم الكفاية كلما كانت 
الظواهر المرضية أكثر حطورة. للتعمق راجع العلائم التفسية للأمراض الخطرة. 


£۳ 


ولنعد إلى مقارنة ١٠ء6‏ 6لم فنلاحظ أن جهاز الوقاية من الإثارة 
«المكون من القشرة الخارجية للأناء والذي يكامل غريزة الموت عن 
طريق خحفضه لصدمة الإثارةء لم يعد يلعب دوره . آو بمعنیى أدق فإِن هذا 
الجهاز يحرر العدائية الحرة داحل الجسد نفسه. وذلك بسبب عدم توافر 
إمكانيات الاستمرار لهذا الجهاز الواقي . 


وانطلاقاً من فرضية ن الإضطرابات البسيكوسوماتية (الشقيقةء 
الربى) كانت سابقة لظهور العلائم الهيستيرية. ثم تطور هذه اللإضطرابات 
تدريجياً نحو الهيستيريا من خلال الحاجز الوقائي . ويهذا فإن 
اللإضطراب البسيكوسوماتي يدع إمكانية إعادة البناء (أي إعادة التنظيم 
النفسي الجسدي) قائمة وذلك إعتمادا على مجموعة التمثلات الليبيدية . 
وفي عودة إلى دورا فإن تمثلاتها الليييدية تعود إلى مشاعر حبها لأبيها 
وللسيدة ك. ولا ننسى في هذا المجال دقائق علاقة دورا بالسيد ك. (هذه 
الدقائق التي وصقها فرويد بالساحرة) . 


وهنا نعترف بان طریق التجسيد هذه هي من الندرة بحيث تأتي 
نتائج الإ حصاءات الطبية في غير مصلحة الطرح البسيكوسوماتي . إذ آن 
الطريق المعاكسة (المتمثلة بالقطيعة مع الواقع) هي الأغلب والأكثر 
خو على أن هذا التراوح بين المسظاهر الرهابية وبين المظاهر 
الجسدية (وهو التراوح الذي نجده لدى دورا ) هو تراوح مالوف لدی 
الأطفال (في أوقات كثيرة ولكن ليس دائمأً). ويميل هذا التراوح 
للاختفاء مع تقدم الطفل بالعمر. وهذا التراجع إنما يتم لمصلحة 


£٤ 


الإاضطرابات الجسدية ١‏ . 


ولنا هنا عودة إلى الباب الأول من هذا الفصل . حیٹ تکلم .ط٤‏ 
MN. de M ”Uzanو Dad‏ عن التقييم العيادي للقيمة الاقتصادية لظواهر 
دورا العصابية . فالمثال الذي أعطيناه عن إمكانية لا معاوضة الهيستيرياء 
بحيث تتحول إلى إضطراب عقلي أكشر خطورةء هو مئال يبرهن عن 
تعقيد الهيستيريا وعن مجاهلها التي لم تخاض لخاية الآن. ومثل هذه 
اللامعاوضة تعكس ضعف ووهن الدفاعات العصابية ولكن ليس العقلية. 
أما عندما نرى هذه اللامعاوضة تمحو المظاهر الرهابية - الهيستيرية 
وتقود الصراعات النفسية نحو التجسيدء فإننا نجد في ذلك دليلً على 
وهن الدفاعات العصابية ولكن العقلية أيضاً (نظراً لسوء التعقيل المتمفل 
بعجز الأنا عن مواجهة الحقيقة). من هذه الوقائع يمكن القول بان 
المعالج البسيكوسوماتي (الذي يتبع وجهة نظرنا) ينظر للاضطراب 
العقلي وللشخصية الطبيعية نظرة تخالف» إلى حد ماء النظرة التحليلية 
التقليدية . 

وفي النهاية آقول بان مجموعتنا قد إفتتحت سبيلا نظرياً جديداً. 
ونحن مصرين على الخوض فيه حتى النهاية. وهذا لا يعني حطا من لا 
يتبعه ومن يجند إمكانياته لدراسة مبدأً الإقلاب . ذلك أن لكل منا قناعاته 
واتجاهاته التي يراها جديرة بأن توصله للحقيقة . 


)١(‏ بمعنى أنه كلما تقدم الإنسان بالعمر كلما إزدادت إحتمالات التجسيد وتالياً 
إحتمالات تعرضه للأمراض البسيكوسوماتية . 


\6٥ 


اللخلاصة 
Pierre Marty‏ 


لقد فقدنا الكثير من خلال مناقشتنا لحالة نعجز فيها عن الحديث 
مع المريضة وعن النقاش مع معالجها. ولكننا نربح الكثير بسبب النوعية 
الفائقة لهذا المعالج ولأهمية الحالة المرضية. هذان العاملان اللذان 
آشتا حضورهما الدائم في هذا المجال. 

وفيما يختص ب دورا فإن عرض زملائي لهاء في الأبواب السابقةء 
إنما يأتي في السياق العام للدظرة التي اعتمدها حالياً أمام الحالات 
المرضية سراء كانت مظاهرها جسدية م عقلية أم مختلطة . 


على أن ما يهمنا في النهاية» ومن وجهة نفسية إقتصادية» هو أن 
الأعراض تبين علائم الصراع بين قوى التنظيم النفسي ‏ الجسدي 
(المتمثلة بالليبيدو لدى الإنسان) وبين إختلال التنظيم . الذي ينظر إليه 
البعض كقوة قاثمة بحد ذاتها (غريزة الموت) في حين يعتبرها البعض 
الآخر بمثابة نتيجة للاختفاء والوهن التدريجيين لقوى التنظيم وصولا إلى 

ومهما يكن فإن غياب التنظيم يؤدي إلى بروز المظاهر المرضية. 
وهذه المظاهر وإن تشابهت ظاهرياً إلا أنها في الحقيقة شديدة الاحتلاف 


۱ ٤“ 


من حيث عمق دلالاتها. وتختلف حدة هذا الاختلاف باختلاف لحظة 
حدوث اختلال التنظيم ومدته. كما تختلف باختلاف الهيكلية الشاملة 
لشخصية المريض (البنية الذاتية) بما فيها الخصائص الوراثية والجيسية . 

على هذه الأسس عمدت في مؤتمر كوبنهاغن العالمي» إلى 
التمييز بين ثلاثة سيرورات مؤدية للتجسيد» وهذه السيرورات هي : 

١‏ - السيرورة الأكثر مرونة. وهي قريبة من سيرورة النكوص في 
النظريات التموقعية ٠‏ . وفي هذه الحالة يختار الصراع النفسي طريق 
التفريغ الجسدي ولكن بصورة أنية» جزثية وموضوعية - محدودة. وبهذا 
فإن هذه السيرورة التجسيدية لا تؤثر على الصعيد العام لتطور الفرد 
المتعرض لهذه المظاهر " . 

۲ - السيرورة القريبة من سيرورة تكوصات الأناء وفي هذه الحالة 
تؤثر عملية التجسيد على الصعيد العام لتطور المريض وتعيق هذا 
التطور. إلا أن الجهاز النكوصي. المقام في هذه الحالةء يشكل قاعدة 
صلية من أجل عمليات إعادة التنظيم الليبدي " . 

۳ السيرورة الثالفة والأخحيرة وهي سيرورة اخحتلال التنظيم 


(۱) طرح فروید نظریتان تموقعیتان ءع»اطه۲. الأولى وقد قسم الجهاز النقسي 
بموجبها إلى الوعي > ما قبل الوعي واللاوعي . أما الثانية فتقسم الجهاز النقسي 
إلى : الأناء الهو أو الهذا والأنا الأعلى . 

(۲) في أبحاثه الحديثة اطلق مارتي على هله السيرورة تعبير عدم الكفاية الخقيقة 
lyنılaرة Insufisance d’organisation éphémère‏ . 
للتعمق راجع كتاب مارتي المترجم إلى العربية بعنوان: الحلم والمرض اللقسي 

والنفسدي » مركز الدراسات النفسية ۔ دار الإنشاءء ۱۹۸۷ - المترجم . 

(۳) لاحقاً اطلق مارتي على هذه السيرورة تعبير: عدم كفاية التظيم المعارضة من 
حلال التكوص - انظر المرجع السابق - . 


£۷ 


التدريجي . وهذه السيرورة هي الأثقل عبأء الأكثر ديمومة والأخطر على 


إ ستمرارية أ لحياة “١‏ . 


وهذه السيرورات الثلائثة » التي عرضنا لخطوطها العريضة أعلاهء 
تحتفظ بأهميتها على الرغم من وجود شيرورات أخرى متراوحة بينها وقد 
هدفنا من خحلال هذا الفصل» فيما هدفنا إليهء إلى تحديد النوعية 
الاقتصادية لمختلف الأعراض المتبدية لدى دورا. من جهتي أجد أن 
غالبية أعراض دورا إنما تلمي إلى السيرورة الأولى (عدم كقاية التظبم 
العابرة) المعروضة أعلاه. فهذه الآعراض» وإن اختلفت أشكالها في 
تاريخ دورا المرضي» تبقى اضطرابات خفيفة نسبياء متحركة» متغيرة 
جزئية ء موضعية وبدون اثار جانبية . إذ أن هذه الأعراض لم تؤثر على 
الصعيد العام والشامل لتطور دورا. كما أرى بأن هذه المظاهر 
وسيرورات حدوثها قريبة من النكوصات التموقعية من خلال الطرق التي 
سبق لزملائي وآن عرضوها في الأبواب السابقة. 

وتحديداً بالنسبة إلى عارض الشقيقة لدى دورا فقد أشار زميلي .~۸ 
Mun‏ eة‏ إلى النكوص ذو النمط التحسسي . هذا النكوص الذي يمكن 
تشبيهه (إلى حد ما) بتنكوصات الأنا. ول ن وعلى أية حال فإن الليبيدو 
یتبدی على نحو دام تقریباً في جمیع ما رایناه لدی دورا. 


)١(‏ وهذا الشكل من عدم الكفاية هو الأعمق والأحطر وقد أسماه مارتي لاحقاً يسو 
التعقيل . أو عدم كفاية التنظيم المتطورة. انظر كتاب «مبادىء البسيكوسوماتيك 
وتصلياته » مارتي - ستورا - نابلسي . الرسةلة ‏ الإيمان»ء ۹4۰ ۰ 


۱٤۸ 
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10۰ 


امراج المَرية 


۱ معجم مصطلحات التحليل النفسي » ترجمة د. مصطفی حجازي » 

۲ معجم علم النفس والتحليل النفسي ء منشورات دار النهضة 
ال 

۳ الحلم والمرضص النفسي والنفسدي › د. بيار مارتي » منشورات مركز 
الدراسات التفسية ۔ ٠۱۹۸۷‏ 

» میادیء البسيكوسوماتيك وتصنيفاته› مارتي - ستورا نابلسي‎ ٤ 
. ۹۸۹٩ منشورات الرسالة - الإیمان»‎ 

۵0 الربو والحساسية وعلاجهما النشسي . د. ناخد نابلسي» 
منشورات الرسالة ‏ الإيمانء 4۸ . 

. ا [ طب 1 لتقي الجسدي (النظام البسيكوسوماتي). تاليف 
البروفسور بيار مارتي . 


1۵4 


القصل الأول 


دورا کا راها فرویل 


التحليل واهستيريا قبل دورا ڪڪ ھک 
حالة دوراً N E E‏ 


الفصل الثاي 


الطب وهجاس الرض َا ا 
فرويد والعصاب المجاسي aoecuounnnnsn‏ 


- التحليل النقسي لمجاس امرض re‏ 
الاعصبة اللاغطية NSO‏ 


الفصل الثالث 


ماتيكف 

حالة دورا على أضواء البسيكوسو 

a as 
حالة دورا- مدحل الى البسيكوسوماتي‎ 


- موقف البسيكوسوماتيك من دورا TT‏ 
ا-خلاصة ESTES ens‏ 


الهيستيريا والوساوس المرضية هي من الشكاوي المعقدة المطروحة على صعيد العيادة 
التفسية . وقد كانت هذه الشكاوي عور إهتمامات وأبحاث سيغموند فرويد. اللي حقق 
إنجازات مهمة قي المجال حت بات التحليل ميدان المواجهة العيادية لحل هذه الحالات 
المرضية . ولكن هذا لا يعني بحال أن علاج هذه الحالات لم بخضعم للتطورات الحديشة . 
كان جديداً على القارىء . ففي هذا الكتاب عمد المشرفون عل السلسلة « سلسلة كتب 
الثقافة التفسية » إلى إتباع المہاج التالي: 

١‏ - إعادة عرض حالة دورا (مريضة مصاية باهستيريا عوجت من قبل فرويد سنة 
444( . 

۴ متابعة التطورات التي ادحلها فرويد على مفهوم اهیستیریاء بعد علاجه لدورا. 
النظر (التارجية »> الطبية»› الفلسفية › التحليلية والاراء العاصرة) . 

٤‏ - هل الإضطرابات اهستيرية مقتصرة عل الصعيد النقسي وعلل صعيد المسايرة 
الجسدية؟ وهل یکنا ان نرد جيم المظاهر الحسدية لدى اهستيري الى المستيريا؟ وهل يكن 
أن تتمازج الملاهر اللحسدية المستيرية مع مظاهر أمراض عضوية حقيقية؟ . ٣‏ الخ . 

هذه الأسثلة وكثيرة غيرها محاول الكتاب أن جيب عليها عل لسان عدد من آكير 
العاملين في هذا المجال. من أمثال مارتي ودوميزان وفان ودافيد. . . الخ . وكانت هذه 
ألآراء عحتمعة قد طرحت للمتاقشة علال المؤتقر الثامن والعشرون للمحللين الناطقن 
باللغات الرومانية والنعقد في توسان ف فرنسا. 
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إن أهمية هذا الكتاب تتجاوز جرد العرض والمناقشة إلى طرح راء حديثة على مستوى . 
عالر من الأهمية سواء على الصعيد العلاجي النفسي أو على الصعيد النظري . وذلك لحهة 
ما تثته الإحصاءات عن سعة إنتشار المظاهر افستيرية والوساوس المرضية ف البلدان 
العربية . 

صدر قي هذه السلسلة القصلية : 

۱ نظریات حديثة في الطب النفسي. البروفسورة اليزابيث موسون . 
۲ عيادة الاضطرابات الحنسية » الدكتور جاك واينبرغ . 
۳ - بسيكوسوماتيك الميستيريا والوساوس المرضية » البروفسور مارتي ومشاركيه . 
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